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A  propos  de  ce  livre 

Ceci  esl  une  copie  numérique  d'un  ouvrage  conservé  depuis  des  générations  dans  les  rayonnages  d'une  bibliodièque  avant  d'être  numérisé  avec 
précaution  par  Google  dans  le  cadre  d'un  projet  visant  à  permettre  aux  internautes  de  découvrir  l'ensemble  du  patrimoine  littéraire  mondial  en 
ligne. 

Ce  livre  étant  relativement  ancien,  il  n'est  plus  protégé  par  la  loi  sur  les  droits  d'auteur  et  appajtient  h  présent  au  domaine  public.  L'expression 
"appartenir  au  domaine  public"  signifie  que  le  livre  en  question  n'a  jamais  été  soumis  aux  droits  d'auteur  ou  que  ses  droits  légaux  sont  arrivés  à 
expiration.  Les  conditions  requises  pour  qu'un  livre  tombe  dans  le  domaine  public  peuvent  varier  d'un  pays  à  l'autre.  Les  livres  libres  de  droit  sont 
autant  de  liens  avec  le  passé.  Ils  sont  les  témoins  de  la  richesse  de  notre  histoire,  de  notre  patrimoine  culturel  et  de  la  connaissance  humaine  et  sont 
trop  souvent  difficilement  accessibles  au  publie. 

Les  notes  de  bas  de  page  et  autres  annotations  en  mai'ge  du  texte  présentes  dans  le  volume  original  sont  reprises  dans  ce  fichier,  comme  un  souvenir 
du  long  chemin  parcouj-u  pa]'  l'ouvrage  depuis  la  maison  d'édition  en  passant  p;u-  la  bibliothèque  pour  finalement  se  retrouver  entre  vos  mains. 

Consignes  d^utilisation 

Google  est  fier  de  travailler  en  partenariat  avec  des  bibliothèques  à  la  numérisation  des  ouvrages  appartenant  au  domaine  public  et  de  les  rendre 
ainsi  accessibles  à  tous.  Ces  livres  sont  en  effet  la  propriété  de  tous  et  de  toutes  et  nous  sommes  tout  simplement  les  gardiens  de  ce  patrimoine. 
Il  s'agit  toutefois  d'un  projet  coûteux.  Par  conséquent  et  en  vue  de  poursuivre  la  diffusion  de  ces  ressources  inépuisables,  nous  avons  pris  les 
dispositions  nécessaires  afin  de  prévenir  les  éventuels  abus  auxquels  pourraient  se  livrer  des  sites  marchands  tiers,  notamment  en  instauiant  des 
contraintes  techniques  relatives  aux  requêtes  automatisées. 

Nous  vous  demandons  également  de: 

+  Ne  pas  utUiser  les  fichiers  à  des  fins  commerciaJes  Nous  avons  conçu  le  programme  Google  Recherche  de  Livres  à  l'usage  des  particuliers. 
Nous  vous  demandons  donc  d'utiliser  uniquement  ces  fichiers  à  des  fins  personnelles.  Ils  ne  sauraient  en  effet  être  employés  dans  un 
quelconque  but  commercial. 

+  Ne  pus  procéder  à  des  requêtes  automatisées  N'envoyez  aucune  requête  automatisée  quelle  qu'elle  soit  au  système  Google.  Si  vous  effectuez 
des  recherches  concernant  les  logiciels  de  traduction,  la  reconnaissance  optique  de  cajactères  ou  tout  autre  domaine  nécessitant  de  disposer 
d'importantes  quantités  de  texte,  n'hésitez  pas  à  nous  contacter.  Nous  encourageons  pour  la  réalisation  de  ce  type  de  travaux  l'utilisation  des 
ouvrages  et  documents  appartenant  au  domaine  public  et  serions  heureux  de  vous  être  utile. 

+  Ne  pas  supprimer  iattribiilion  Le  filigrane  Google  contenu  dans  chaque  fichier  est  indispensable  pour  informer  les  internautes  de  notre  projet 
et  leur  permettre  d'accéder  à  davantage  de  documents  par  l'intermédiaire  du  Programme  Google  Recherche  de  Livres.  Ne  le  supprimez  en 
aucun  cas. 

+  Rester  dans  la  légalité  Quelle  que  soit  l'utilisation  que  vous  comptez  faire  des  fichiers,  n'oubliez  pas  qu'il  est  de  votre  responsabilité  de 
veiller  à  respecter  la  loi.  Si  un  ouvrage  appmtient  au  domaine  public  américain,  n'en  déduisez  pas  pour  autant  qu'il  en  va  de  même  dans 
les  autres  pays.  La  durée  légale  des  droits  d'auteur  d'un  livre  varie  d'un  pays  à  l'autre.  Nous  ne  sommes  donc  pas  en  mesure  de  répertorier 
les  ouvrages  dont  l'utilisation  est  autorisée  et  ceux  dont  elle  ne  l'est  pas.  Ne  croyez  pas  que  le  simple  fait  d'afficher  un  livre  sur  Google 
Recherche  de  Livres  signifie  que  celui-ci  peut  être  utilisé  de  quelque  façon  que  ce  soit  dans  le  monde  entier.  La  condamnation  à  laquelle  vous 
vous  exposeriez  en  cas  de  violation  des  droits  d'auteur  peut  être  sévère. 

A  propos  du  service  Google  Recherche  de  Livres 

En  favorisant  la  recherche  et  l'accès  à  un  nombre  croissant  de  livres  disponibles  dans  de  nombreuses  langues,  dont  le  français,  Google  souhaite 
contribuer  à  promouvoir  la  diversité  culturelle  grâce  à  Google  Recherche  de  Livres.  En  effet,  le  Programme  Google  Recherche  de  Livres  permet 
aux  internautes  de  découvrir  le  patrimoine  littéraire  mondial,  tout  en  aidant  les  auteurs  et  les  éditeurs  à  élargir  leur  public.  Vous  pouvez  effectuer 


des  recherches  en  ligne  dans  le  texte  intégral  de  cet  ouvrage  à  l'adresse  http  :  //books  .  google  . 
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Traitement  de  l'hématurie. 


L'iD'-iliKturw  n\%t.  vuu»  le  «uvez,  «ju'uii  symptôme,  vl  ii* 
phi^iionièno  est  cummun  à  bMiiicuup  tie  U^aians  «le  l'npparei) 
iirhiiiin-.  Le  nombru  ili'»  malades  ijui  piss4>iil  du  sung  csl 
tlonr  cnnsîdérabk'  fl  Tort  ilîvursi's  «ml  les  caut^M  qui  di'li^r- 
iiiiiivut  cel  ncciilifiit.  Variiiblt^  ilan»  li>ur  forme,  Icn  bi!'iu;ilu- 
ries  sont  souwnt  [>eti  aboiitianlcs  el  peu  r(!pëti)v»i,  iitaU  hou- 
vrnl  aussi  pIIps  nc(|uif>r«ii1  un*  iiilL-usilé  tulle,  una  M(\uenrv 
si  gramle.  ijuri  In  t<auU'>,  la  vii-  t'Ile-mèmt^  sont  i^n  cause. 

L*£IhI  murhidv  ei«t  niors  domiiiv  par  le  bViuptAiiH'  et  l'un 
fsl  nalurellunvnit  conduit  à  le  i-umlKitlre  en  mcttimt  en 
(L'uvrv  !«">  luiiveiiâ  unlinain-mant  employés  coiilre  le»  lié- 
morHiugte^.  Un  rccourl  aux  mèdit^nmoiilâ  qui  depui»  loiig- 
lcmp?t  'ml  pris  nmg  dans  In  lli(!-ru[M.-ulîquv  ut  l'on  a  bicnt<>t 
iivcueilli,  ci'ux  ilonl  1»  jeun»  réputation  s'aHinue  pur  de 
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brillaiitei>  promcissc».  Ce  ii'ost  pas  »eulciiifiit  ihiiis  eu» 
du  fui'ci'  mitji-iiro,  quv  lu  liilto  iliivctv  cuiitrt.-  une  mniiîte^- 
tiitioii  morbido  cnI  uccii>|)li>c,  i]uo  latlnqnv  ss'iiiIrfSbL-  seute- 
inout  au  Hytnplànio.  Alors  même  que  la  |>urlu  du  sang  eut 
peu  rniiiiidérnble.  elle  c^t  iiiIhc  pur  lu  iiinludn  au  promiur 
rau^:  du  sus  priSouuupution.H.  Sous  li'ur  umpiro,  ta  cmiutu 
du  idiirurgieti  s'hUûuuc.  ut  bionlùl  lu  putiuiit  usl  un  votre 
prétisnce  ;  il  ne  vous  piirlo  quu  du  liou  pisîiuuiuul  de  sang. 
Plus  d*iiiio  fois,  je  doiit  à  lu  vérité  de  l«  diru,  j'iii  uonstati^ 
ijuu  Ton  Tiubil  son  influuiu'u  ;  on  n'onvisagc  (|uu  l'utTut.  i-l  lu 
retdierche  de  lu  cuunu  usl  oublit^o  uu  in^gli^jûtt.  L'illusion 
esl  d'ailleurs  furilu.  L'In'iiialuriu  cesse  fréquemmunt  d'ulle- 
mi^'Oiu  ou  sous  l'inllueucc  du  causes  fort  élrangt-rus  ù  lu  uiû- 
diculioii  ;  les  plus  viuluntu»,  lu»  plu»  incocrciblus  un  appa- 
rence peuvent  disparaître  comme  par  enrbantement.  Kllus 
ont  plis  fio  uu  cours  du  traitumunt,  mais  non  sou»  son  in- 
Quence. 

L'obligiUioii  de  traiterrhémaluriu  usf  néanmoins  inéluc- 
table ;  lus  maliides  ont  niisou  de  vunîr  A  vous  et  d'attendre 
du  vos  soins  In  cessation  du  leurs  perles.  Il  nous  est,  en  effet 
donné  d'eflicacumunt  agir  et  même  du  guérir.  Aussi,  ai-je 
pensé  i]u'il  n'était  pus  suas  inlércl  d'allirur  votre  ultuntion 
sur  trois  nialadus  aclui-llenieiit  soignés  dans  nos  sallu»  et 
d'un  prendre  texte  pour  essuyer  de  trauur  les  rtgics  du 
traiteincnl  du  l'bémulurie. 

ties  trois  maindes  nviiieiit  des  perles  de  sun;;  iuiportuntus. 
L'un  u  été  upuré,  ju  lui  ai  uiivuri  lu  \essiu  au-dessus  du 
pubis,  cbez  le  second  j'ui  pruHuriL  lii  dilululion  de  l'urêtlire 
et  l'uniploi  du  nitrate  d'argent  duns  lu  vessii-,  lu  lioisiéiin- 
a  été  sinipleuiuul  soumis  uu  cutliélérismu  évucuutuur.  (^)ii*z 
tous  trois  les  béniiiturius  ont  cessé,  ul  cependant  lus  moyens 
employés  nu  figurunl  \»ïs  sur  lu  liatr  dus  liénioslit tiques. 
S'ils  ont  supprimé  Ii.'  sym|jti!iiue  bémuturiu,  c'u^l  qu'il>  ont 
eu  pour  prînui[Kil  objectif  d'ugir  sur  su  cause.  Dans  le 
preuiier  cas  en  atlaipiant  une  tumeur  de  In  vessie,  dans  le 
second  un  étargissuni  lu  cuniil  cl  un  guérissant  une  cyalilir 
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TRAITEMEKT    liK    I.'h  I^M  ATDRIKi 

inloiiM-,  vlicz  le  IroUit-iitt;  en  fiiisanl  co&slt  une  ri'lviition 
avif  ilîiitL'n&iuii  l'ticziiii  |iri)statii|iiv. 

Ijffi  i[iiliciiliniiB  lIir-nipnuti<]U(tH  koiiI  ilonc  tri'S  dùiseniblu- 
IjIl-s,  ft  l■<.■^  trois  observnlioiis  ne  <Jnnni'nti|u'unc  idt^c  trte 
iiiiij»rl»ilc  de  la  coiii|ik-xit«;  des  iiiiL-sUoiui  ([ut!  soulève  tu 
lruil*.'iiii>nt  (|r>  rhémnltirie 

lAin()ui!  j'ai  Tiiît  autrefois  réliidc  il»  ce  ^rand  synijjlLinic, 
j'ai  cfaerclié  &  nettoiuvnl  étalilir  que  la  présmico  du  kiiii^ 
i]uti>t  l'iiriiK'  iiidit]U(*  seuleiiK^iit  rju'iiii  problème  est  \itmi. 
mais  ni'  ^erl  [ta*  à  le  dt^iiiir.  C«:i[ui  est  vriii  vu  t(OnK-iolu);ie 
vsl  luul  ausiii  vxiict  «n  tiiûrupeutiquc.  Mécotninitre  ce»  difO- 
cultes  M-ri)i1  sV'loiguiT  du  terrain  de  ta  priitique  ot  iiomk 
mvllrv  ttaii»  riiU|)U!s.sibilité  de  ix-udre  à  nos  iiialadi»  Il'> 
iKrrvicfl«  qu'ils  sont  en  droit  d'attendre  de  nous. 

Eu  voiiles-vous  un  exemple?  Un  jeune  lionime  de  22  au» 

v»i  deniiiTvmL'nl  venu  uu>  l'unsuitvr.  Atteint  depuis  deux 

Itnoiâ  d'une  ult'ccliou  vésicule  liémorrhaglque,  il  avait  Ai's 

[U<  dt^but  rériainé  le»  soin»  d'un  médecin;  il  tut  soumis «vcu 

I  IK-rsévérance  ii  l'usiif;!!  du  perchlorure  de  fur.  I.c  succès  fil 

'«li'fnul  et  riuiiiiiélmle  élHit  grande  lorstine  j'intervins.  1^- 

rnalnde  avait,  k  u'«n  [kis  doutor.  une  cystile,  el  bien  de»  rai- 

JMtnsniilituienli-M  fuveur  du  sa  nature  blL-imurTliii^i<|ue.J'eii 

eun  bientôt  lu  preuve,  tant  par  det»  aveux  tn'-s  peu  s)»untan<^s, 

I  quo  par  l'cxacti*  aimlytiL'  df  lu  marche  de  la  niuliidic  ol  les 

n^uIlcU  rupidusdu  Iniitenieiil.  Des  inhlllliitioiis  au  niiruli' 

d'argent  gn(!>rirenl  e»  peu  de  jours  un  étal  morbide  <[ui 

juiique-l»  n'avait  fiiil  que  s'aggraver.  Il  est  donc  indispensable 

[d'obi'-irA  une  doctrine  lorsque  l'on  veut  poser  de»  indications 

LthirapOUlique».  J'uî  voulu  dt'-a  l'nlionl  iiidiquor  dans  qiirl 

|e»prit  nous  envisjigerions  ludre  sujet,  en  vous  riippeluiil, 

uu  d^but  de  relie  le(;on,  que  l'Iiémalurie  n'^-tuil  qu'un  syni- 

jplAnie.  Cas  n'est  pas  une  série  de  moyens  que  nous  alloris 

l.{Hi»M.<r  en  revue,  ce  n'est  pas  à  une  énuniémtion  de  rorniules 

[•pie  uouft  allutis  nous  conliur'.  nou»  demanderons  It  l'ubser- 

fratifin  litî  principes  qui  doivent  nous  ^lider.  A  elle  seule 

appartient  le  droit  de  donner  des  lois  h  la  pratique. 
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Co  qui  devrii  nous  préoccuper  avant  lont  dans  U:  Iraite- 
nicnl  dv  Ihi Tniilnrie.  cVsl  iii  reclit-rche  iilk-iilivc  de  nés 
canses.  Lk  nu  waui-iiit  cependant  si-  borner  le  rfllo  ilu  clini- 
eien.  Il  se  peut  en  flTut  que  l'on  n'arrive  pas  à  diUcrauner 
iLssez  t-xuctomeiit  l.i  naturi<  et  in<^ni<!  lo  sii-gc  i\e  la  lésion  ;  il 
B«  peu!  rmssi  (|u'il  ne  soit  pjis  opportun  de  s'y  alta'piiT,  ou 
ipi'il  ne  suit  pa?^  possible  île  t'enlrt-prciidre.  L't^-Uil  dn  nuilade. 
Ir  dugrt';  de  la  maladie.  »es  complications  sont  autant  d'oliH* 
lacles  l'upablfs  de  on'-er  des  conti'e-inilîration>.  Knfiii.  le 
pisseuK'nt  de  sang  s'acroni[ijigne  asseï  fréf|ucu)nHfiit  d'ac- 
cidents (jn'il  faut  savoir  combiittre. 

L'étude  du  trnîlement  de  l'hématurie  comporte  donc  trois 
<|Mestinns.  Celle  des  moyen*  (pii  s'adressent  à  la  cause,  cellf 
(les  moyens  tjui  ne  visent  i(ue  lesymplftme,  celle  des  moyens 
destinés  h  agir  contre  les  accidents  «]u'ollu  provoque. 

Développer  dans  Ions  ses  di^lniU  la  premit>re  do  ces  qm-s- 
Uons  serait  nous  conduire  h  faire  l'histoire  du  trtnlemmt 
des  hématinm  ut  non  c<>llo  du  trailement  de  t/wmahirir. 
liien  que  votre  pratiijno  ne  puisse  Ôlre  certaine  que  si  vous 
l'tes  aptes  à  sutTiru  au  trailemeut  de  eliucune  des  grandes 
espèces  de  l'hi'maturie,  il  n'est  pas  actuellement  nécessaire 
d'accepler  un  soinlilahle  ]irogrammo.  Il  suTtil  que  nou» 
soyons  fermement  déridi's  à  ne  jamais  dissocier  les  synip- 
li>mes  de  la  maladie,  l'efl'et  de  la  cans*.  el  à  subordonner 
avant  tout  et  autant  que  possible  noire  thérapeutique  à  ce 
principe,  de  n'y  sunlTrîr  d'autre  exception  que  celles  que 
nous  venons  <Ie  poser.  L'enseigi]enu-nt  de  la  putbologie 
uous  fournit  le  moyen  de  marcher  avec  sûreté  dan»  cette 
voie,  nous  n'avons  pus  à  y  revenir. 

Mais  s'il  n'est  pîis  indispensable  de  procéder  nuiinteuanl 
ft  l'examen  détaillii  du  chacune  dos  causes  productrices  de 
riiémalurie,  il  est  néeessiiire  de  fixer  notre  altcatiun  sur  leur 
eusemble.  Elles  [n'uveiil  Cire  ramenéi-si\  cinq  grands  cliefs: 
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congélation,  iiillammation,  néoplasmes,  corps  étraQ{;^-r);, 
IraiiniRtisine!!. 

0'llt>  rlnssific.tlion  des  farleurs  hi'-morrliagiqiipt)  peut  ôtrc 
simplifK^L-;  lu  plivgiulugio  [inthologiquc  nou»  lu  pLTiiiL>t.  Lu 
con^«slinn  jour  pn  etFc^t  le  râk-  v$6L>nU(!l  dans  lu  prnductioii 
.desht-miitiirie»  iins^i  Iiû-n  pour  Ips  in  lia  m  ma  lion  s  ijik-  pour 
Ira  néopiu!iuie!t.  Lvn  triiuniiiltisiiios  Mub  diHcmiiii(?i]t  le  siii- 
gnfîinonl,  mus  sa  participalinn.  Les  corpi^  ^■tmiigerR  a^s^Piil 
flUKsi  pur  trnuniatismf>  quand  ils  ^ont  niiil)îliï«és.  Sout-ilH 
Fixés  (le  façon  «  déUTniiiuT  di-  la  douleur  ut  de  l'excitation 
coamtv  l<w  graviers  dans  la  truvepséo  de  i'nretiVe,  la  con- 
geslion  inlvn-iunl  encore.  Aussi,  un  gravier  qui  descend 
en  traumatisant  donne-t-il  lieu  à  un  sai^neineut  lienuroup 
uioinilri-  qnc  celui  qui  exfilp.  rlunc  fa(;(jn  [irulotniéc.  l'ure- 
lAre  sans  le  Iraverw^r.  L'iiémorrhugie,  presque  insigniPianla 
et  passfijïi'>re  dans  lu  premier  wis.  peut  être  ahondanti?  cl 
durable  dun» le  second. 

Il  ne  fniitdnnr  jamais  penlrc  de  vue  l'inHueuccde  la  con* 
gestion.  Lu  plivMoIngic  pathologique  nous  In  montre  a^so- 
ci^e  t  un  si  grand  nombre  de  lésions,  ^«on  râle  dans  la  pn^- 
paration  des  In'niatiiries  ressort  avec  titnl  d'évidence  île 
louic  riiistoîpc  des  nfTedions  qui  s«  eonipliqiiont  du  wiii- 
^nemenl  de  Tappiueil  iirinnire.  que  le  Iliéraputiliste  ferint 
a-uvr«  slvriie  s'il  ui^gligi'ait  les  iiidieations  eupitales  rjucllu 
lui  fournit. 

>''o»s  auree  en  effei,  chez  les  hémnluriques,  A  mettre  von 
malades  en  gnrdc  contre  tonte  iniluenco  congestive  et  k 
Ips  combiitlre  par  toute»  les  formes  de  la  riHulaion  lops- 
qu'tdle  s'exercf  activemenl.  C'est  par  une  lliéruj>euliqii« 
fttfiiiniiii/tie  que  vou^  rt^ussircz  A  prt!-venir  ot  k  conilmltre  In 
ronge?>lion,  r'est  uussi  par  des  moyens  de  i-i'l  urdre  que 
vous  rveulr-rex  l'écliéunce  des  pertes  de  sang,  que  vous  di- 
niiniierc/  leur  inleiisitê,  qu'il  vous  seraquelquelois  donrii'' 
de  provoquer  protupteniuiil  leur  cessation. 

I*uuri(uoi  le  malade  auquel  nous  avuns  miHliodiquemctil 
vidi^  lii  vessie  a-t-il  cessé  de  saigner?  C'est  parce  que  clii'/ 
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ce  prostali<juc,  nous  avons  nuppritné  la  cause  aclive  de  la 
congestion  vrisicale,  c'est-à-dire  la  dislension.  Ce  que  nous 
avons  fuit  dans  co  cas  rincent,  vous  avpj!  pu,  vous  aurex 
vingt  r>C4.'a»ion$  i)e  Tob^ervcr  dan»  beaucoup  d'autres.  J'ai,  k 
toutes  les  périodes  de  mon  enseignement,  insisté  sur  le  rAle 
eonNÎiii'TaMe  de  ta  congestion  dans  les  alTertions  de  l'ap- 
pareil urinuire;  votre  expérience  en  se  prolongeant  ne  feia 
que  ennfirmer  son  imporlunee.  De  jdus  en  plus  vous  ap- 
prendrez A  en  tenir  compte.  Dans  l'espèce,  n'esl-îl  pas  aisé 
de  comprendre  qu'elle  Miit  le  prélude  des  hi^morrhagies, 
i|u'après  avoir  été  leur  précurseur  elle  dcvioiuie  leur  géné- 
rateur? 

L'iiilldnimuliuii  (si ■elle  aussi  congestivo;  aussi  bien 
lorsqu'elle  se  préimre  que  lorsqu'elle  est  acquise  l'iiypéré- 
mie  l'accompagne.  Vous  feriez  cependant  cpu\Te  peu  utile 
et  rerlainenient  imparfaite  si  dans  ces  cas  vous  adreasiex  à 
Télemeut  congestion  la  part  jiniieipale  de  votre  iiiédlca- 
lînn.  C'est  l'iiillainmation  que  vous  devez  surtout  eom- 
battre.  Le  iiitralc  d'iirgent  l'a  fnitdispurailrc  chez  le  uialudc 
que  je  vous  ai  loiit  h  l'heure  signalé,  en  m'orne  temps  que 
l 'élargissement  du  canal  permettant  l'évacualiori  plus  Tiicile 
de  la  vessie,  ilitnînuait  la  congestion.  L'hématurie  qui 
durait  depuis  plti sieurs  semaines  a  cessé  emjuelqiies  jour», 
et  e'cst  au  nilrule  d'argent  qu'il  faut  surtout  ullribuer  cc 
succès.  A  coup  sAr  il  n'eût  pas  ét<^  aussi  rapide  si  l'on  avait 
négligé  d'y  recourir,  (jardez-vous  cependant  de  conclure, 
comme  on  l'a  (ail  bien  à  lort,  que  le  nilrule  d'urgent  est 
liémostatique  ;  bien  loin  de  \k.  Kmployé  mal  à  propos  ou  it 
Irop  forle  dose,  il  est  In"-»  hémorrhagique  ;  je  pourrais  don- 
ner plus  d'un  exem|deà  Tappui  de  mon  dire.  Dans  le  cas 
actuel,  il  a  efficacement  combattu  l'inflammation,  fait  cesser 
par  cela  m^nie  l'Iiypérémie,  enlovti  h  l'iiémalurie  toute 
possibilité  de  cnntinuerAsc  produire.  Nous  avons  pu,  grAt») 
A  lui,  agir  >ur  la  cause. 

Dans  les  cas  où  notre  action  est  réduite  k  l'allaquu  de» 
sympldmes,  cette  notion  de  l'influence  toujours  agissante 
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et  souvent  prépondéraalp  de  lii  congeistioii  vous  sera  (lu 
pltK  ^niiid  («■(.■oiift'.  On  conseille  hannleincnt  At-  mettre  an 
lit  tous  lc<i  liénialuri'|ue!i:  Ju  ne  voui1ntis|iHssiiiis  distinction 
le»  obliger  A  riïstitr  levi^s  A  h  ninrclier.  Mais  otwcrvez  et  vous 
nv  Inrdtfroz  pus  ù  rtcoiniiiîtru  pombicn  il  l-sI  fri'-qnont  de 
voir  l'hémiituric  nugm^iitcr  sous  l'inlluenre  d'uit  dt'riibitus 
prolongé.  A  moins  d'une  hénitittirit;  iibondantc  oldigeant 
à  la  plus  grande  purcinionïp  dans  lu  d^iiiinse  des  foret.'*,  à 
moins  surtout  rfunif  héitinttii'io  dui^  il  un  corps  étriinger 
ou  a  un  Irauinatiituii-,  ri-\cTci(.'<>  niudérû,  loin  d  âtru  proliihé, 
doit  Hre  consoillt^.  Voua  devrez  aussi  ne  pns  laisM^r  au  lit 
Ips  hémniuricjues  (jui  ne  pniivt'nl  mairher.  Ils  passeront 
sur  un  raut'.-uil  ou  uik-  L-hoiso  longue  la  plu^  grande  partie 
de  Ib  journée.  Il  va  de  soi  ([u'entre  les  erîses,  les  preserïp- 
lioiiK  hvgii'niqups  sur  lesquelien  j'attire  votre  attention 
seront  uneon-  plus  de  mise;  inuis  à  i-cla  ne  se  r^dnit  pas 
votre  action  chez  l<-s  hémalurir]ues  rfu'il  no  vous  est  pas 
donné  de  traiter,  en  vous  adressant  i\  la  cause  qui  di^-termine 
la  perle  lIu  siiiig. 

Il  vous  arrivera  de  rencontrer  des  cas  oEi  tous  les  médica- 
ments dits  héinoslaliques  ont  été  épuisés.  Leur  usage  a  été 
di>s  plus  mi'lliodiques,  di's  mieux  ordonné!):  ils  sont  cepen- 
dant demeurés  sans  résiiltjils.  Vous  prescrive/  les  révulsifs 
et  la  situation  change,  souvent  l'Iiémalnrie  cède  avec  rapi- 
dité. (Vesl  aux  révnbiions  faites  sur  Iii  région  lombaire  ijue 
vous  aurez  surtout  recours,  que  la  source  du  san^ç  soit  ré- 
ualc  ou  %'ésicalc.  Les  lurgt-'s  applications  de  ventouses 
s^hea  font  surtout  utiles.  Les  sinapisalions  lentes  faites 
dur  une  grande  surface,  obtenues  îi  l'aide  de  caljudasmes 
moutiirdés.  sont  aussi  fort  utiles;  elles  sont  Lien  supérieures 
aux  nilié factions  inslanlanées  de  la  moutarde  en  feuille». 
Ces  moyens  doivent  élrc  répétés,  il  est  le  plus  liabituelle- 
merit  nécessaire  d'y  recourir  pendnnt  plusir-urs  jours.  On 
variera  donc  les  points  d'application  et  l'on  pourra,  soit  en 
remoulunt  duns  lu  région  doi-salo,  soit  en  agissant  sur  les 
Qancs  ou  à  la  base  de  la  poitrine,  multiplier  ces  applications 


Brvos. 

révulsives.  L(*s  mciiilin's  siipi^i'ioiirs  sont,  fu\  aussi,  ulilî- 
liablc»:  los  mnniiliivr-s,  [pis  (.•iivcloppciiiuub  diia|)isi's  dos 
avtuit-bras  sont  d'un  vi-ritiililc?  secourK. 

Ainsi  <|iiP  nniis  vpiionsdc  le  rlirc,  la  nx^dicntioii  iuili-con- 
gi'slive  ne  so  limite  pas  nnx  rrisi'».  Dans  leurs  iiilervallt-s 
plie  ri'iiil  (li'B  Borvîres  non  iimiiis  appréciables.  Les  frictions 
sèches,  faites  qiiotidiciiiiBtnenI  sur  Ititit  le  coqii^  peiulnnt 
«ne  dtziiine  <ie  minutes  chaque-  malin,  ont  cette  siipé-riorîté 
du  pouvoir  i^Ifl-  conseil U'^es  à  loiit  flg»?  l'I  en  tout  l'Iat  île 
santé.  L'hydrothérapie,  hirstjii'elle  est  possiblv,  a  le  gnnid 
avftiiln<,'iMriijoiil(-r  h  histiiiiiihttioii  périplif^rique  son  action 
reeonsliliitive.  si  souviiil  nécet^suirc  eliez  les  anémiés  par 
déperdition  sanguine,  .l'ai  pn  permettre  ninsi  loiilo  la  coin- 
pt^nsation  nécessaire,  pendant  plusieurs  unnées,  à  des  ma- 
lades alleinls  de  néoplasmes  viisicnux  an\t|iiels  j'ai  donné 
des  soins,  alors  ([ue  le  traitement  chirurgical  do  ces  affec- 
tions n'était  pas  «acore  institué.  Lorsque  les  sujets  n'étuieni 
pas  Affi''»,  j'ai  même  pu  Iri'-s  ulilemenl  y  iTeonrîr  pendant 
les  crises,  el  voir.  grAceà  elle,  se  ilénouer  ritvoraltlemenl  de» 
situations  fort  critîqnes. 

Il  va  sans  dire  qne  si  le  n'-ffime  des  héiiialiiries,  enire  les 
crises,  doit  être  frmicliemeal  réparaUiir,  il  nL'  doit  pas  k':tre 
excitant.  Ce  n'est  pas  le  vin  ordiniiire  de  lionne  qnnlilé,  ce 
n'est  même  pas  l'usage  discret  de  l'uan-de-vie  qu'il  faut  re- 
rloutep;  c'est  l'nbuB  des  assaisiinm-nieuts.  des  vins  d'extra, 
des  liqueurs,  des  boissons  illnivjiijues,  des  ^^rands  dîners, 
c'est  l'encombrement  de  l'estomac  et  des  intestins.  Les  diges- 
tions diiivenl  i^tre  efTicactrs  et  coniplèlei,  e|  le  régime  ainsi 
que  les  liubîtudes  dirigés  en  conséquence.  Kniin,  l'Iiygitne 
scriii-églér-de  telle  sorte  que  les  habitnilessédenlutressoienl 
évitées,  qne  le  séjour  au  Ml  ne  se  prolonge  pas,  que  les 
fonctions  de  la  peau  Miii-nl  assurées. 

Malgré  l'imporUinee  que  j'altiicliu  au  iriiilement  de  la 
congestion  et  aux  mesures  qui  la  peuvent  pn-venir,  ninlgrû 
le  rang  qu'il  me  paraît  indispensable  de  leur  ullrihiier 
duis  la    lli^rupeutique    (générale   de    l'iiénniturie,   je    mu 
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gurdf-  <)«  n'y  pa»  donner  pince  an\  iigenls  niùdioaiiiL'nlL-u\. 

J  »i,  il  c»t  vnii.  di'pnis  tongti^mps  (■<-ssé  de  <^rnire  à  k-urs 
verluslir'mosliitiqut-'s.  AiiiMin  dcceuvdont  la  n-piilalion  *rst 
la  mieux  fiiiidt>i!.  la  plus  It^gUiino,  ne  la  Jiistiliéo  chi:/  Ici 
malades  i|iie  j'ai  eu  il  .soigner.  Pour  ne  prendre  qu'un 
•.-xuinplu,  IVrgol.  sous  bc^  diverses  foriin'-.  et  si's  di-riv^îs,  est 
ctTluîricini-iit  impuisï^inl.  Aussi  l»i»;ii  par  l'i-sloiiiiio  ijue  sous 
la  peau  nu  dantî  le  rectum,  ce»pi'<'paralions  é('hnuent  învu- 
riftbleineut.  Ce  qu'cllus  font  si  bien  pour  l'uliTtiti  ne  s^p. 
reproduit  pas  pour  lu  vessii'.  Smiles  le»  lén-benlhiiies  et 
Ifs  préparations  qui  en  dt'-rivent,  l'essence  en  particulier, 
ont  quelque  efficacité;  efficucitii  plus  prévuntive  que  curu- 
tive.  Ces  remnrqui'fi,  si  j'en  prois  les  résultais  d'iinn  obser- 
vation («'«s  allfulivo,  sappliquL'ut  aussi  bien  ;iux  pertes  de 
sang  venues  du  rein  qu'à  celles  de  lu  vessie. 

Cette  imposai bilik-  de  compter  sur  un  iiit-dînament  pour 
nrrOter  ou  niod^'rer  les  perles  siiuguines  ma  uouduit  h 
donner  préférence  aux  prescriptions  qui  favorisent  lu  com- 
pensât inu  de  ces  pertesct  àabaiiiiouiier  relies  qui  pouiTuieut 
la  eompronielire.  H  faut  cliisM'r  panrii  celles  là  (oui  ce  qui 
ilîminiie  l'appétit  ou  entrave  les  dig{'»Lions.  Aussi,  iiuilgri^  la 
confiance  relative  que  m'ont  semblé  mi-riterles  préparnlious 
t<)n^bentliinées.ai-je  pour  ri'gio  de  ne  les  prescrire  et  do  n'en 
coiilinuer  l'emploi ,  ijueclu-/  les  iimladesqui  les  loliNrenl  fa- 
eilementct  compl (élément. 

Parmi  les  iiiédieinin-nlsqui  Tiivorisent  les  compensai inits, 
je  vous  stgualerai  surtout  les  launiques  et  lequini|uîim.  Don- 
nas en  mftme temps  que  les  aliments,  ils  sont  en  phiériil  lr<''s 
bienloli^résel  raVitriseiiLl'apiKjiil ,  Les  Uiniiiqiies.et  letiliiiiiii 
en  (Mirticulier.  peuvent  lUreeniployf's  eu  pilides.  en  poudre, 
ou  en  solutions,  La  dose  nioveiine  du  lunnin  est  de  '6f>  li 
80  centigrammes  par  jour.  Je  l'unis  sou\  eut  au  quiiiipiina 
el  en  piirticulier  à  ta  poudre  de  rjuiti'iuiiiii  jaime  qu'il  con- 
vient de  prescrire  au  nuiiin?  »  2  grammes  jmr  jour.  L'extrait 
mou  en  potion  de  i  granimos.  la  maci^ralion.  sont  encore  k 
nmger  parmi  vos  meilleures  ressources.  Nous  reviendrons 
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tout  &  l'heure  sur  rtitilitt;  et  sur  le  rAlc  deis  bobsou»  duiis  le 
li-aitcmcnl  (litsnrises<i'ln''iiinlurir».  Contfrntniis-iions  pour  le 
uiutueiit  àc  dire  quu,  priisL-s  (-ulru  1l-s  rc-|iiis,  Ivi  limonades 
végétales  et  mieux  encon^  la  linionHclo  mîiiéruli'  à  riicidc 
ftuiriirî(]iie  sont  i-crtnincnii-iit  efficace». 

Ou  u  ti'lIcniL'iit  l'habitude  de  voir  lu  ptrcblorurc  de  fer 
avoir  rang  dans  touLu  uiédiraliou  aiilî-hi'imorrluigtque,  qu» 
je  ne  sauniis  me disponsiT d'en  parler.  Il  est  d'ailleurs  utile, 
niais  simplement  fi  litre  du  bunne  prépurutiun  ferrugineuse. 
Je  le  prescris  â  la  dose  de  11  A  10  goutles  ii  la  lin  de  chaque 
repas,  et  je  tais  compter  les  yoiitles  dans  un  demi-veriN» 
d'eau  sucrée  additionmie  d*une  grunde  ruilleri^-e  d'eau-de- 
vie.  C'est  un  des  mi,-illeurs  moyen^i  d'assurer  sa  parfaite 
tolérance. 

No  pas  compter  sur  uu  nirnliriinicni  pour  riiùmostnso, 
uuii»lîrerdc  la  mi^diualioii  louL  If  parti  possible  an  point  de 
de  vue  de  la  réparalio»  globulairu,  me  parait  être  le  prin- 
cipe du  traitement  médirai  de  l'hi-maturie.  Aussi  puis-ju  ne 
pus  vous  ^ntretuuir  di^  substances  qui  ne  si-  ri^-cliiment  que 
de  leur  verlu  anli-ln'-morrhngiqno.  Il  vn  est  de  nouvelles  et 
d'anciennes.  Je  ne  nommerul.  parmi  colles-là  que  l'ilamu- 
mélis  Virginie»,  pour  dire  que  ju  no  l'ai  pus  vue  tenir  les 
promesses  faites  en  son  nom. 
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Si  les  médieuliuus  n'ont  pas  le  pouvoir  d'urrètcr  le^  hi* 
malurit-s,  de  les  pmpAcher  de  se  montriT  il  leur  huuru  et  de 
disparaître  suivonL  leur  caprice,  en  est-il  île  mftmc  du  trai- 
tement local?  Lu  quubtion  l'sI  eoni|ile\e  ;  elle  ne  saurait  être 
discutée  sans  en  détiiiir  les  termes. 

Gardons^nous  tout  il'abord  de  conCusions  semblables  à 
celltfs  qui  donnent  placi-  k  riiéiuorrhagie  de  l'uriilhre  anté- 
rieur dans  le  cadre  des  hématuries  ;  les  indications  de  leur 
Iruilemi/nl  sont  forcûmeni  locales  et  l'urétrorrlingie  n'est 
pas  une  hématurie.  Faisons  même  une  distinction,  pour  les 
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b!i>ftm)re!t  (In  l'uiV-llirc  postérieur,  bien  i^ui-  l<.'«aiigsoit  rt^iulu 
avec  l'urino.  Ici  ciicoif  l'iiuiiciition  est  piiromi'iit  locnle, 
l'Ile  a  poiir  moyi'ii  la  somlo  à  dciucuiv.  Laissons  aussi  de 
c6lû  les  traumalismeii  qui  exigi3tit,  loules  les  tais  iju'ulle  est 
possible  l'I  Indlijuih',  l'arlion  chinir^icaie  directomniL  oser- 
ctiosur  lu  suurcu  lii'-morrlia^ii|uij.  RiippoloiiS'iiousqui;  nos 
bt^maturiques,  qu'ils  Hoicut  rnnaux  ou  v«-sitriiu\.  sont  sous 
l'iitlluonccdc  la  foiigealioii.  Ils  sont  donc  tout  préparés  à 
lu  lu'tplirilv  ou  à  la  cyslitf.  Ils  le  sont  d'aulunt  niiL'u\  qiio 
les  ferments  morbides  trouvent  ainrs  un  excellent  terrain 
do  culture.  Lus  chirurgiens  savent  le  danger  qui  résulte  de 
la  poiUiiniinalioii  dos  foyers  sanguins:  ce  péril  osl  aussi 
grand  dan»  l'upparcil  urinaire  que  dans  les  épanchements 
tnlvrsliticls  ou  dan»  les  cavité»  oti  le  sang  se  collecte.  Uaits 
lu  contusion  du  rein.  p»i'  e\i-iitple,  si  l'on  pritlii|ue  un  ca- 
thétérîsme  sceptique  pour  vider  lu  vessie  des  railiols  qui  y 
ili-scendetit ,  la  lièvre  s'allume  el  le  foyer  rénal  suppure. 

Souvenons-uous  oueorcd'un  fuit  fort  important,  sur  lequel 
non*  auniii"-  bienldt  ii  revenir,  cl  ipie  nous  ensei^jne  la 
physiologie  p.-itho logique  des  lieniiiturîes.  C'est  l'inlliience 
des  contraction!)  de  la  vessie,  sur  leur  production  ou  sur 
leur  aggravation.  Sans  doute  il  n'est  pus  besoin  qu'elle enire 
en  jeu  pour  que  rbéniuturie  se  produise,  mais  l'observation 
démontre  que  sous  son  inihience  elle  se  perpétue  ou  s'ag- 
grave. Regardons  ]inr  vxemplo  ce  qui  se  pusse  dans  lu 
cystite  blennorrhagique.  N'est-ce  pas  â  la  tin  dos  mictions, 
80US  rinflueiu-o  des  dernières  contriielion!<;.  du  lénesnic 
qu'elles  délerminent.  que  se  fait  l'écoulement  du  «ang?  Jus- 
qu'alors l'urine  n'était  mémo  pas  colorée  :  elle  est  déjftcom- 
ploiement  expnlsi5c  lorsque  le  suigiienienl  commence.  Il  ne 
cesse  <]ue  lorsque  I»  contraction  qui  exprime  la  niuqueuso 
satliînue,  et  peut  élre  très  abondant,  Voyez  encore  ce  qui 
so  passe  uu  cours  d'une  crise  béninturique.  A  un  moment 
donné  vous  vous  upi'ioevez,  souvent  contre  toute  «Itenle, 
qu'elle  a  notablement  augmenté,  et  vous  constatez  (\\\a 
cette  aggravation  est  duo  à  des  efforts  de  miction.  La  cause 


ilo  ces  elToi'fs,  auxquels  \o  ii)alu<!u  n'était  poiiil  assuji'lti  jw»- 
■lu'iilors.  vous  est  bieiit(>t  dévoiler.  Des  caillots  tlnr»  (lU 
voluiiiiiu-u\  ont  étë  [léniLIcmeiit  cvpiiUi^s. 

Ainsi,  linns  l'upplication  du  tmitcwienl  local  vnns  dflvnjx 
éviter  avec  1p  plus  fjrîind  soin  loiil  w>  i|ui  pout  aboutir  à 
l'inflaniiualion  de  la  vessie,  favoriser  ses  contractions  ou 
délennint'P  la  coapulution  dusanj:  (|u't'lii!  rentfrme.  II  fail- 
ilrti  donc  avoir  pour  ri^ple  alisoUic  denagir(|ue  «ous  lo  rou- 
vert lie»  phi?'  miiiulii'uso»  précautions  antiseptiques  et  re- 
pousser de  piirti  pris  tout  sliinulaiit  de  la  cuutraclililê, 
toni  Hj;enl  eiijmhle  de  produire  des  caillols. 

La  piivsiohigie  palhulu^ique  nous  rournil  i-iiliii  un  eiisoi- 
f^netneiilnon  moins  nlili»^ahle.  et  ce  ne  sont  plus  des  coiitre- 
indicaliiiiiii,  niais  quelquerois  de  Tormelles  indications  i|ui 
pourront  en  <k-coulur.  l^t  ptéiiilude  de  la  vessie  favorise  la 
congestion  de  eel  orgiuic,  et  piir  contre  eelle  des  rein»;  lors- 
qu'il n'y  n  pas  seulement  plt^nidide  mais  distension,  l'Iivpé- 
rémie  est  è  son  coinlde.  11  peut  doue  y  avoir  intérêt  iiitijeur 
îK^vHcuer  la  vessie  au  cours  d'une  lu-inaturic.  Ce  sem  i|uel- 
■piefoia,  roiiinic  vouft  l'a  démontré  la  troîsi«>nn'  observa- 
tion que  ]e  vous  ai  signalée  tout  A  l'heure,  le  moyen  mi>me 
rie  lu  guérison.  .Mais  il  Tanl  ■'■Iru  bien  prévenu  que  l'évacua- 
tion peut  aller  A  IVneontre  du  but  poursuivi.  Il  arrive  «u 
effet  que.  sous  son  influence,  la  perle  de  san^  iiiiginenti', 
i|u'elle  s'exiigi'-re  jusqu'à  devenir  ntcnaçante.  t^'est  en  parti- 
culier dans  le  eus  de  néoplasme  de  lu  vessie  que  semblable 
accident  peut  suivre  le  calliélérisme^vacuateur.  Mais  il  peut 
aussi  se  produire  dniis  la  létenlion  des  pmslatiqnes.  L'iinti- 
scpsie,  toujours  inilispensable.  n'esl  plus  la  seule  précau- 
tion à  observer.  Le  catbétérlsme  ne  doit  que  progressive- 
ment i(i'coiii]dir  l'ùvacuation  ;  il  doit  Otre,  comme  je  l'ai  dit 
bien  souveid.  à  la  fois  anlisepiiqmï  et  successif.  J'ajouterai 
que  lorscpie  l'on  soup(,'oune  un  nétiplasiiir  de  lu  vessie,  ou 
commettrait  une  faute  en  cédant  tro|i  facilement  h  l'indicJi- 
lioii  <juepose  In  plénitude  de  la  vessir-.  A  moins  de  iiécessilè 
démontrée,  il  Miut  mieux  en  aji>uruer  l'i-xéi-ulion.  Et  celte 
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roiiduilu  est  d'auUuit  plus  i-ulioiiiiullo  et  m^  (|Uo  le  cliirur- 
ji;îeii  a  à  sa  (lispuRilion  tiii  iiiiivcii  absoliimt^nt  efficHCc.  La 
acclion  (tu  corps  ilo  In  vessie  [irniiqur'c  [wr  l'iivpopaslro  est 
011  (riïfl  siircment  et  iibsoliimciit  hi'iiiosluliqiie.  Inn<1is  que 
le  catlif^lérisme  évncuatetir  chez  les  néoplasîques  est  par- 
fois (l«np_M-cti»t>mi-rit  liûmonliiif^iijiie. 

Vous  k*  vovc'z.  iL-mpIoi  <Ics  moyi'ns  dnsliiiés  à  directe- 
nirnl  agircoiitre  l'hi^maliirii'  par  l'iiifermédinire  de  l'éva- 
citnlioii  di*  In  vi'ssit'Ou  du  l'iiilrodiiclion  duns  Ui  caviti'  de 
liqiiidi.'îi  héintistnli([ii«:sn(;  saurait  iMro  .-ioumisù  nu  contrrth- 
trop  îu'vère.  Il  sérail  inutile  d'ohsprvor  (jiteacnics  leshiîmor- 
rhagies  viïsicale*  en  soni  paisibles. ai  n-ttc  rtniMri|iu?  ri'iin- 
pliquiiit  la  n<?f<-ssili-  du  diagnostic  du  si^f;^■  de  la  Ii'sion. 
V«u?i  poHVPz  Ji  la  rigueur  ignorer  sa  nature  pour  appliquer, 
un  Irailemeut  loe«l.  mais  vous  avez  dû  faire  loulc  cette  pre- 
inii>ri-  parlit"  du  diiifjiioKlîf  (pii  rnn>>îâte  à  savoir  si  Tht'-matU' 
ri;-  t-sl  rônaleou  vésicjilc.  Cela  est  déjà  difOc-ïleet  j'ai  essaya- 
l'an  dernier  de  vousfouniir  les  notions  nÈcewiairus,  pour  la 
solution  <li!  ce  dèlical  problème.  Je  ne  veux  retenir  de  cette 
constnliitioii  ipi'iinf  seulfr  l'iiose;  c'est  qu'il  pourra  advenir, 
lorsque  vous  vous  serez  rénit;iiés  ù  ne  faire  que  le  traitement 
diisymplAm«liênialurip,([ue  vous  n'nyex  pas  la  notion  bien 
eerluine  de  son  poiiil  de  di^part. 

La  eonire-iiidiralion  à  tout  traitement  loral  est  alors  for- 
mclk*.  (^r  je  ne  saurais  trop  le  répéler,  bien  que  eetto  insis- 
Innre  »oit  pr(f^([ue  une  biinali1<-,  la  mise  en  a-ii\  re  d'un  Irai- 
tement  loail  suppose  nécossiii renient  lu  i-onnaissuucti  du 
sifegc  v6sical  de  lu  lùsiou.  La  pratique  justifie  malheureuse- 
meni  la  pri^-ocmputinn  à  Inquelle  j'ohêis  en  ce  innuicnt;  snu^ 
la  pre^sioiHlnsymptftme  qui  s"iif;grnve,devanl  l'insuccès  de 
lit  médioatitin,  ou  ï>e  laisse  aller  à  l'atlioii  directe,  mais  le 
malade  n'en  br-ni':fieie  pus.  Le  mieux  qui  puisso  lui  arriver 
c'est  de  ne  pas  en  soiilTrir. 

A  cAlé  de  hi  eonlre-indii-ulioii  liii'-e  de  l'iiicerlilndi'  du 
sligcdo  la  lésion '9<e  plarenl  relies  qui  résultent  de  sa  nature. 
Ju  vous  4^iliii!«  tout  A  riieun-  les  néoplasmes  de  la  vesHie,  jo 
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puis  ajouter  la  Itilicrculos*  aux  afTeclioris  hi'iiiorrluij^iqui'S 
qui  )ieuv<>nt  su  niiil  trouver  <i'nii  Iraitcmciil  Iul'iiI.  La  yué- 
somption  dr-  spitililiiblcs  lésions  Kui'lit  pour  vous  ini[ioti(M' 
ano.  grande  rései-vc. 

Ce  nWl  \ilun  ilu  Hyiliptriiiif  <i(>ul  ijui*  vouk  pouvex  vous 
lin^pircr  pour  li^giliint-r  votro  aeljon.  Dans  l'application  de» 
tormcn  \vis  plus  siiuplos  du  Iniitemviil  lucal.  il  t'st  du  tout(^ 
nécPâsiti^  <ju«  [oui  ou  partit!  du  diagnostic  ail  ût«  posé. 

Vous  lienrircz  grand  compte  du  dfigré  dp  rexhalntîon 
sajiguiiiL-  pour  dOctdcr  l'cin|>loi  Avs  lopiquus  nslriugunU. 
Vous  voyez  (K^Uu-lli'riK-nl  au  iiMO  de  la  salle  Civiuli>uii  ma- 
lade au(|iict  j'ai  fait  il  y  a  Htuix  ans  la  résoctioii  de  la  vi'.S!*ie 
pour  uiH*  pclitf  tumeur  i^itut^e  »u\  eonlims  de  sa  paroi  infé- 
rieure. Il  y  a  récidive,  »t  le  Hitlgnomeut  i-st  peu  aliomiaul  maiï^ 
continu.  Je  lais  chaque  jour  laver  la  vessie  avee  une  solution 
de  tannin  à  2  p.  lUO  ;  nous  arrivons  ainsi  à  allûnuer  l'iii-ma- 
turie.  Je  n'agirais  pas  ilo  la  sorlo  s\  l'Iiêmaturie  était  ahoii- 
dautu.parcequerexpr-riencem'adémonlréque  l'oiiis'expose 
alors,  en  provoquant  lu  contruction  du  nniKcIn  véMcal.  ou 
bien,  on  détermina  ni  la  formation  de  ciiillot»,  Auggriuer  la 
situation  dus  malades. 

Une  liématurie  vésieale  do  nioyeune  inlensili!  qui  résiste 
aux  moyens  ordinaires  de  Iraitcmenl  est  donc  piis^il>le  du 
Iraitemeut  «t>tringt'nt  direct,  et  vous  pourrai  en  ugissiml 
dunitces  ras.  non  seulement  avec  le  concours  de  l'aiitisepsie 
mais  en  suivant  toutes  les  rèiçles  qui  permettent  de  Taire 
méthodiquumenl  les  lavages  de  ves»i(r.  obleuir  de  bons 
effots  de  votre  intervention. 

Je  viens  de  vous  dire  tpie  c'est  i\  la  iiolution  de  tannin  à 
là  p.  KtO  que  j'avais  recours  chez  notnr  malade  du  n*  |ft. 
("est  en  effet  de  oelagent  que  je  me  sers  le  plus  tiubiluelle- 
mont  diuin  le  Iraitenienl  local  des  liénmlurïes  véiiieules  de 
moyenne  ou  fuilile  Intensité  en  m'en  tenant  souvent  h 
i  p.  100.  Dten  supportée  par  la  muqueuse,  la  solution  du 
tannin  uu  détermine  pas  de  réaction  du  ta  sensibilité  et  no 
produit  pus  de  contraction.  Son  action  coagulante  e^t  Taible; 
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il  .w  forint' i)o  petits  mngmn.s  farîlcmpiit  i-\|iii1h';»,  inaispuh 
tic  cutlIoU.  Aprt%  avoir  L'si^yi^  LrinitrL-<i  siilistiiiu-i-s  iistrîii- 
gontvs,  JL'  niv  tmis  urrt^U'  â  celW-l;i.  Il  .serait  nuiis  duiile  pt»»- 
»îhlo  il'en  <>mpl<>ycr  d'analogues;  mais  je  t-roîs  duvoir  voii» 
doniici'  li>  couecil  de  iu>  piitt  di-pus-itir  Iv  n-rclr  (Ic^  aslriii' 
gvDùi.  l^scuagitlanls,  diuifili>si|iiel<i(lnivi'nt  l'-lrcniii^t'-sloii!! 
les  sets  de  fer,  son!  à  proscrire  l'n  rnisoti  de  la  roruiatioii  di> 
cnillols  L-l  dt*  k'ur  octioii  dtjiiluurouso.  Vous  snvi^/ d'ailleurs 
combien  Ira  rtiirur};ii-n&  ont  délaissé  In  |)cn'liltinirR  do  Ter, 
dotilviiu»  voyez «opcndiinl  inonder,  k  leur  gniiid  dumuiage, 
Im  bl4>s«4>5  <jue  l'on  nous  porlu  de  t'uslvrieur  apr^s  les 
Dvoîr  soumis  n  un  premier  pansement. 

C'e»l  A  teinpéralnre  tiùde  ipie  je  Tais  Taire  i-e»  lavages.  Le 
froid  it  biuntdt  iuipn'ssioaiiv  la  s^^nsibililc  de  lit  iiiut|UHtise, 
i-t  di'-s  tors  la  <!unlriiclinn  v»l  k  cniindri-.  Les  lir|iiides  lît;deH 
<uinl  nu  contriiire  injccliis  et  remUiN  sanii  iim-  lu  malade 
éprouve  lu  moitidn^'  sensation.  Aussi  éteii-vou»  alors  bien 
assurés  de  ne  fournir  ili  la  t-ontrucliun  au<Hin  motif  de  se  pro- 
duire. J'ai  bien  des  foi-s  véritiij.  en  étudiant  la  tiensiliîlité  de 
la  vessie  II  l'étui  iKUlliul,  fjue  sa  muqueuse  inditléri'lilc  UU 
laUct  dt-!i  tiiiuides  tiëdus,  était  impressionnée  et  par  le 
roid  et  par  le  eliuud.  Autvxi  al-je  aliandunné  leur  usugi; 
dnns  te  Iruitemenl  des  bétnorrhugie!^  véhicules  pour  les- 
i|uulles  je  ne  le»  ai  jamiiia  vus  prcnluiro  le  moindre  effet  fa- 
\omlde.  Si  vous  y  avez  recours,  buniez-vons  h  des  uppliea- 
tions  extérieure-*. 
J'ai  déjJi  sufrisamment  adiré  votre  attention  sur  les  bons 
Tels  cl  sur  les  dangers  po«siblvt«  de  l'évucuatiou  de  In 
H>  cbez  les  bémnturiques  pour  no  pas  avoir  h  revenir 
iH'»  indieiiliuns  el  .ses  rontre-indiealioiis.  .Nous  aurons 
lin  parler  imeore  à  propos  de»  complic^ilions  de  riit^inii- 
rie.  Je  veux  seulement  dii-e  (|up  c'est  au  catbétérisme 
Icnnittenl  i|iie  je  vous  coiiN«-illo  de  recourir.  La  sonde  à 
meure  ne  lui  e»t  préférable  que  dans  les  cas  de  fausses 
ules  de  lu  région  prrifonde  de  l'urètre  et  de  lu  prostate.', 
lonqu'i)  utTre  des  dirticullé».  Lllc  peut  fucilemeut  o'ob- 
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•arrciUie. 

Je  ae  «autais  arrirM-  à  U  dvmirxv  partie  dr  c«ti«  It 
<;oo,  «aat  \xmt  4îre  k  qofllf  indicalioa  voms  ifvfe  oWir' 
Ifir^qa'sne  béawlonr  f rûcalv  «bnadanlM  rénM^  au  tr«it•^- 
tOÊfoi  qtM  noiu  vraons  d'étudi«r.  CoUc  indiratioa  e»t  pun— 
uimt  opérmtoire.  L'u«tv«Hnrc  large  de  la  vessir  an-tkesas  du 
pubis  nd.  cnmme  je  voos  le  dkaU  bml  a  llieare.  sàrentenl 
liéntoslaIi<|De.  Elle  bit  îmmi'iIiaU-iDeDt  ces«t-r   U  ciioges- 
lion  vésieale  el.(]ueile  qu'en  soil  la  cause,  met  tin  il'hén» 
turie.  Je  n'ai  |ia>>  ^lXliude  ilîn-  nua  r«r«iîre8t»utM)nloiiiié 
i  la  cause.  )l<iî*'  Je  ne  ^aurak  trop  iiisislcr  Sar  Tulilite   dt 
potHianI  muvvu  que  Télade  de  U  taille  faypoçitsln<{u«  t» 
permet  de  vuus  reeoRiiiuiiiiliT.  Ce?!  uoe  resaonree  reriaiiie' 
dam  Ira  rttK  où  le  n\m|ilûiue  l'iui|MMe  et  où  le  dio^DO^tic  dt 
ti*'<(^  (le  la  lésion  la  justifie. 
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l,es  an-idcfil K  (|iii>  jinivoque  rfaénialiirîe  sont  :  la  rét 
lion  d'uriue,  la  réli-iiliuti  Je»  raillot»,  le»  douleurs  espul-, 
Irices.  Sauf  les  tats  nh  l'hématurie  est  compliquée  de  relent 
lîrtii  primitive  ou  de  cystite,  eei*  Imîs  complirnlion^  son( 
duL>«  h  In  m^Kii.*  cause.  In  furninliou  de  caillots  difiiciles 
oxpuUur  ou  retenus  (tans  lu  vessie. 

On  conçoit    facitement  qu'un  caillot,  flotté  par  l'uriiiejj 
arrive  en  ni<>nie  tenip>  <[uV'IIl'  un  roi .  wnille  s'y  enfiiifter  et  ' 
•i'iiliturt!  si  son  voliiiiie  IV-iupAclie  rio  le  franchir.  C'est  m 
effet  le  mtVanisme  de  la  rétention  chez  les  hématuriquesS 
De  son  eXHcle  di'-tîniliun  ilécoule  une  inilicnlion  tliérupcu- 
lîque  ipie  beaucoup  de  niulades,  instruits  {uir  l'expérience, 
d'm-ridontn  antérieurs,  saisissent  eiix-m^mcs.   En    urinant 
dans  1»  position  liuri/ontale.  ils  empi-chenl  le  caillot  d'i^tt 
véhiculé  par  rurine.  Ils  pissent  piir-<lessus  robstach*  'Hh- 
|M}snnteur  maintient  an-dessous  du  col.  IVu  h  {teu  le  srjoui 
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tlan»ritriiiK(li^sii^ri!gi^  [p  mn^^m  tuinguin,  L-tlVviiuUion  de» 
(Mircdllfs  su  fait  «uns  rliflit-iiUé. 

Lp!>  t'iiillols  dus  liL^inuturi(|UL-8  sont  un  ufTut  ptiromont 
cruoriqucs.  tr^s  rur«s  sont  les  <:iin  où  ils  sont  filiriiiuux,  ou  du 
□loin»  uti  étant  fibrinniix  il»  ont  un  gros  vnliim(>.  Les  raîl- 
liils  surtout  cnioriqufs  ou  [inrcnicnt  cruoriqui.'»  peuvent 
donc  se(l4^igri>g(>r.  Aussi  ringesrliondt  boissons  iilioiidiintus 
a-l-t41u  une  viîriluble  iniluence  sur  k-ur  expulsion  ;  l'ilo  en  a 
ausfii  sur  luur  formation,  hii  cncoD)  noiis  avons  à  recevoir 
de^  malades  d'ullU's  vusuignemenls.  Ils  savent  foH  tiicii  que 
le  délayage  du  song  par  les  tisanes  doucement  diurùtiqui^s 
ou  p«r  di^tt  •■«ux  mim'rrules  leurre»,  U-lk-t  qui?  IV-uu  ilKviîiu, 
K*s  met  k  Tabri  do  la  foriiuitton  do  cuillobi  ou  déti-ruiint) 
leur  expulsion.  I>>s  boissons  di'-Iayant(>s  telles  que  l'eau  de 
lin.  du  cbiondenl,  de  i|iii>uos  de  ceri»es,  ou  loutt-  autn-  ana- 
logue, i»L'ut  donc  entrer  dan»  le  trailemeut  do  J'iiémalnrie. 
Mais  il  convient  de  ri:niur«|uer  qu'elles  ne  convienneni  que 
dans  le  traitement  de  la  crise.  F.lk's  ne  snii  raient  ugir  il  titre 
(krvvvnlîf,  elles  auriiiont  nityine  l'inconvénient  de  tous  les 
siircrolU  de  fonction,  eu  disposant  k  la  congestion. 

Quoi  qu'il  en  soit,  le  catliéli-rismc  peu  lie  plus  souvent  t^lre 
évil«5.  Il  ne  devient  néeessiiire  que  lorsque  le  subterfuge  de 
la  mielion  faite  à  plat,  dans  k'  di^eubitiis  dorsal,  voire  nn^me 
Êxec  soul^vcmout  du  bHssJn,  u  èlé  (.«niployé.  Si  l'on  y  a  re- 
cours, il  sera  fuit  dans  «Mjtle  même  position.  I.e  eitillot  en 
obturant  l'u'il,  et  même  les  yeux  de  la  sonde,  peu!  le  rendre 
tout  ^  fait  illusoire,  et  nous  allons  dire  coninieut  on  i-enn^'die 
Â  cet  inconvénient  lorsque  l'on  n'a  pu  l'éviter  pur  t'artifiec 

I  de  In  [losition. 

Il  se  peul  en  elVel  qu'il  y  ait  rétention  do  cailbils.  Il  m'a 

■  été  donné  de  retirer  par  le  calliélérisnie  |>lus  de  500  grammes 
de  cuîMols  de  petit  et  moyen  volume,  et  pur  la  taille  livno- 
gustrique  un  caillot  de  '.HiO  grtimiues.  Im  luille   était  indi- 

.  4]uée  pur  un  néoplasme  et  pouvait  seule  permettre  d'entrat- 
iier  en  son  entier  un  semblable  magma. Mats  on  conçoilque 
lu  lilbrolriluur  pourrait  dissocier  des  caillot»  trop  voluini- 
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ocux  pour  Hfo  cxlraitt*  par  les  voies  naturelles.  Nouis  ne 
parlons  plis  (;n  oITot  (k-  dissiK-iaiioii  h  l'aide  d'apents  tels  que 
la  pc])siiie.  ludt-peudiiinnu^iil  du  peu  df  cfrlitudi;  de  leur 
ocÛon.  nous  avons  trop  conscience  du  danger  de  la  putrû- 
fuctiou  des  foyers  sanguins,  pour  adopter  semlilabl<>  pni- 
tii^iie. 

L'extraction  par  les  voies  naturelles  donne  d'ailleurs  de 
tr6s  beaux  riisulluts  si  elle  est  faite  dans  de  bonnes  condi- 
tions. Une  sonde  évueuatrice  semljluble  k  eello  que  nous 
employons  pour  ta  lithotritie,  e'c>st-à-dire  une  sonde  en 
argent  h  deiix  yeux ii\i  n°  â4  JiSticl  une  seringue  à  anneaux, 
sont  les  inâlruiiients  lUfeessiiireis.  L*uspirateur  des  fragments 
calculeiix  est  totalement  impuissant.  Pour  que  l'aspiration 
&  la  seringue  s'exerce,  il  faut  t{ue  le  petit  bout  de  la  canule 
soit  dévisse  do  fiii;on  que  l'ouverture  du  bout  de  la  serin- 
gue ait  lapins  grande  largeur  possible.  L'^vucualiun  totale 
des  caillots e»t  ainsi  facilement  obtenue;  des  iujertlonssont 
ni^cessaires  pour  délayer  le  contenu  de  lu  vessie  et  donner 
prise  ii  la  force  aspiralrice.  Elles  sont  également  utiles  pour 
complfetemenl  laver  la  vessie  débarrussée  de  ses  caillots  et 
l'on  peut,  dans  ces  conditions,  tenter  de  les  rendre  astrin- 
gentes. Dans  les  cas  où  j'y  ui  eu  recours,  je  n'ai  pas  provo- 
qué d'Iiémorrbagies  nouvelles  par  ces  niuuocuvi-es.  J'ai 
RiAmc  pu  obtenir  l'alténualion  el  bientôt  la  ceeeatioQ  de 
l'béniuturiu  pur  le  fuit  du  repos  donné  à  l'organe  dont  le» 
l'oiitrtietionsexpullrices  sont  ainai  instantanément  calmées. 

Ce  calme  doit  i>lre  maintenu,  et,  pour  l'assurer,  le»  opia- 
cé» otTrent  unv:  ressource  des  plus  précieuses.  D^s  que  la 
vessie  Hst  vidl^e,  l'administra  Lion  d'uii  Ittvcmenl  laudanisé  Jl 
30  gouttes,  que  l'on  renouvelle  quelques  heures  après,  assure 
le  bon  résullut  de  l'opération.  L'injection  soUH-cutanée  de 
morphine  est  également  de  mise. 

C'est  en  elfot  le  calmant  par  excellence  des  contractions 
expultrice^  de  lu  vessie.  Son  action  est  particulièrement 
nécessaire  quand  l'hémalurie  se  complique  de  cystite. 
L'état  douloureux  peut  &  lui  seul  déterminer  les  contrac- 
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cxputlriccM  ol,  ))our  |>eu  quo  des  caillot»  se  forment, 
(.'Iles  (lovi«>nt)enl  intolérables.  F&sayer  dVmhlét'  (tans  ces  cait 
l'aspiration  i>l  Ips  grande  lavagos.  serait  s'exposer  à  déter- 
miner (!«  pure  perte  de  violentes  douleurs  sans  abontir  h 
aucun  résultai.  L'emploi  dps  injections  sous-cutanét-s  de 
morpliitie  dénoue  la  «''iluatîoii.  Lu  donleur  s'npiiise  et  les 
caillots  (]ui  ne  cédaient  pas  aux  injonctions  répiîti^es  et  bru- 
tales de  contractions  désordonnées,  sont  cxpulsL^  gr&cc  au 
calme  de  la  vessie  ou  peuvent  Mre  aspiré».  Bien  plus,  et  je 
l'ai  observé  dans  plusieurs  cas,  rbématurie  qui  avait  résistif 
lusieiirs  jours  â  différents  moyens  de  traitement.  s'arrOle 
sous  l'influence  sédative  de  la  morpbinc.  Cet  alcaloïde  n'a 
pascependnnt.lui  non  plus,  de  vertu  bémoslatiqnr.  Mais  il  a 
agi.  sinon  sur  In  cause  primitive  de  rhématiiric,  du  moins 
sur  sa  cause  actuelle,  sur  sa  cause  délermiiiEmte.  Avec  ta 
Cessation  de  l'excès  de  lu  douleur  et  des  contraclious,  la 
congestion  <liminni-  ol  l'héniaturie  ce^se. 

Aussi  bien  dans  le  Inùtcmcnt  de  ses  compliciitinns  que 
lorsqu'on  cberrho  à  la  combattre  elle-même,  l'in^iiiulurio 
n'est  donc  sûrement  et  victorieusement  enrayée  ou  arrétt^e, 
que  lorsqui'  l'un  peut  s'alla(|uer  à  sa  cause.  Modérer  la  prrrte 
du  sang  par  des  moyens  dynamique.s  médicamenteux  ou 
par  le  tniilemeul  local,  l'arriter  s'il  ti*  faut  pur  une  opé- 
ration, compenser  sesetTets.  prévi-iiir  et  eonilmllre  ses  com- 
plications, arriver  toutes  les  fois  qu'il  est  possible  A  la  prompte 
suppression  de  sa  cause  et  lorsqu'on  ne  le  peut,  éloigner  le 
retour  des  crises,  tel  est  te  résumé  des  indications  du  trai- 
tement do  rbématurie. 


tù 
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ÉplUiéltoma  ayant  détruit  toute  la  verge  et  ayant 
envahi  le  tissu  cellulaire  sus-pubien.  —  Ablation  de 
la  tumear,  nécessitant  une  castration  double.  —  Gué- 
rlBon. 

Par  UM.  loi  doclaun  Polaiuo))  m  IJl'uuc. 


M.  J...  se  prétiflntcà  M.  Uuliuc  le  ai  jnnvier  1888,  ii(ln>S!i<S 
psr  le  docteur  Sergent. 

C'est  un  liMUiuiL-  <!(?  Si  ans,  ijui  ii  cnnsoné  île  lembon- 
|K)iul,  ni»i»(li>nt  le  tiu-'u-s  hsI  pàhr  i-t  tiitij^iié. 

Ilatoujours  joui  d'une  boitiic  santi;.  Il  sif^nale  iiettenK*nt 
dailâ  ReH  unt<'fci'-dfi)l«  re\isti'ncu  d'une  syphilis,  dont  lu 
di.'ljnt  remonte  à  :f5  mis  et  pour  laquelle  il  a  suiti  nn  traîk-- 
ment  mercuriul  ii  Nmites,  uCi  il  dcineuruil  iilors. 

L'aireclion  ncluelle,  si^geHiit  à  lu  verge,  h  eonimencê 
vers  Noël  1886,  c*o*t-A-dÎpe.  il  y  a  juste  13  mois;  il  est  trù» 
affirninlil'  sur  re  point. 

A  t'urigine,  l'ile  piiralt  s'tHre  développée  .sur  la  partie  l«- 
I4rule  gnuelif  du  f;limd  et  avoir  présenté  des  cfirHciéres 
ulcéreux  ;  c'est  du  luuiiis  i-e  qu'a  supjiusé  le  malade,  car  à 
ce  moiiieut.  le  prépuce  reenuvruul  le  glunil  et  ne  pouvnnl 
être  Piiinené  eu  arrière,  il  n'avail  pas  raffeclion  directement 
»ou3 les  yeus. 

BîeuttM,  I»  partie  forres|)ondanle  du  prépuce  se  trouvn 
détruite  [Mr  tes  prugrës  de  l'ulcération  et  celle-ci  suivit  une 
marclie  progn^sivoment  envahissante,  sans  (pie.  chose  în- 
eroyal))e,  le  malaile  ait  songé  h  s'en  préoccuper.  Il  lu  ratla- 
chait  h.  sou  ancienne  sypliiliB  et  pensait  qu'elle  jouait  un 
rôle  d'émoncloire,  pur  suite  de  l 'iehor  sanîeux  qu'elle  aè- 
crétjiil. 
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Il  ii'ullii  trouver  la  docteur  Scr^ont,  son  médocin  et  son 
■uni,  que  peu  d«  jours  avant  ta  dnic  oti  celui-ci  l'iidres- 

I«Hit  k  M.  Dutinc. 
Voici  i|nul  éluit  ras[iecl  des  choscK,  lors  du  premier 
examen. 
'  L«  vcrpï*.  pres'uii'  ciilifTcmciil  rlélriiiti-,  coiisislo  dans 
\in  iuotf;iion  informe,  induré.  déchiquetL',  ulcérù,  avec 
i^  parties  en  snillic,  rouriiissfint  une  buint^ui'  saniouso  et 
fétide. 

Dnns  l'i't  ulciTc  ;infraclui>ii\,  ou  reconnaît  un«  jiDrtioii  do 
la  nioilié  droilo  du  ^I;iiul  vl  dti  corps  cavi-rnmix  correspoii- 
dai)l.Lapeuu  do  la  |iui'liesu{iûri<Miredo  la  vi-rge  e»t  di^lruitc 
juf<<|u'en  avant  do  I»  symplijsc  puLiiMUK.'. 

l-ï  di>sti'uc(ioii  porte  sur  l'urêllire  jusqu'en  ce  point,  et, 
le  malade  ayant  été  invilt^.fk  urlnor,  on  voit  le  jet  petit, 
ép«qiîlt<>,  Mirlir  immt-diatement  en  avant  do  la  symphyse. 
Lii  pwiu  de  lu  fiici-  iiifi^rieure  de  lu  vergo  est  coiisurvée 
j      dans  sa  presque  totalité, 
^ft     Au  niveau  et  au-dessus  do  la  symphyse  piihieuuo.  le  tissu 
^"telluliiire  sous-culiuii'-  est  ùpiiissi,  iiidurô,  et  forme   uni- 
masiie  étalée,  nssex  (-onflidéralde. 

Il  existe  des  gan^^liuns  un  pou  oiigorgos  et  durs  duns  le» 
ilf>u\  aines.  Le  scrotum  est  intact.  Ln  prostjttf;  ebt  lï  l'dtnt 
^^«mial. 

^H  Adivers««>  reprises,  l'ulcération  du  la  verge  ti  fourni  des 
I  hi^morrha^pw  peu  ciuiNidérubles,  que  le  malade  compare  à 
^_di^  saignements  de  nez. 

^P    Interroge,  le  malade  dit  ([u'il  a  encore  parfois  des  rêves 
erotiques,  niHÏii  jamaiiî  d'éjui-iilations. 

Le  diagnostic  de  M.  Ilubuc  est  i^pithfUonia  àr  la  vert/eà 
marefip  rxcrptiuuwtlemftit rafiidciiowXeWtë,  comme  l'exis- 
tence d'une  syphilis  unt6rieuru  parait  indéniahle,  il  prus- 
rril.  ft  litre  de  pierre  do  Inncrhe,  un  traitemi'iit  spt'-cifique 
mixte  par  le  mercure  et  l'iodiiro  do  pulassinm,  on  recom- 
miiudaiil  au  malade  de  ne  pas  s'y  attarder  et  en  lui  faisant 
entrevoir  la  nécessité  d'une  opénition  radicale. 
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Le  malade  n'est  revu  que  le  21  février,  près  li'mi  mois 
après  su  [ireiniiTL-  visite, 

ht!  travail  dtjntruclif  a  encore  tail  des  progrès  ;  on  ne 
trouve  plus  de  vestiges  de  la  moitié  dnûte  du  gland,  et 
prB£(|UL>  plus  du  (^urpsf.averueux  droit. 

La  poaudclii  fiicL'  inférieure  de  la  verge  a  ùlé  aussi  en 
partie  délrtiite.  Il  existe  en  avant  de  la  sympliys"  de»  ma- 
melons informes,  asset  volumineux, durs,  ulcérés,  fournis- 
sant la  iiilcrétion  sanieusc  déjà  signalée. 

\  diverses  reprises,  il  y  a  eu  (écoulement  do  sang  h  ht 
ïiurface  de  l'ulcère,  mais  léger  et  facile  h  arrêter  par  la 
compression. 

La  masse  indurée,  située  au-dessus  du  pubis,  dans  le 
tissu  ccllultiire  sous-cutané,  présente  k  peu  près  le  volume 
du  poing.  Mùmv  élut  dus  ganglions  inguinaux. 

M.  Dubuc  exprime  alors  l'avis  (juVlant  donné  l'insucc^ 
du  tniitement  spécifique',  il  n'y  n  plu»  de  duiiLe  à  cunsurvcr 
sur  la  nécessité  de  procéder  sans  retjird  à  l'ablation  coni- 
plMu  de  tous  k-s  tissus  malades. 

M.  Pnlaillnn  appelé  en  cutisutlulion  le  23  février  «st 
quelque  peu  surpris,  comme  M.  Dubuc,  de  la  rapidité  de  la 
martilK!  clu  trtivuil  deslruclir:  il  ne  met  pas  l'U  doute,  en 
ulTet,  qu  il  ne  s'agissu  d'un  épitliélioma,  et,  comme  une  des 
masses  bourgeonnantes,  qu'on  voit  à  la  surface  de  l'ulcère, 
no  tient  plus  quu  par  un  pé<lii'ulu  étroit,  elle  est  viilevée,  co 
quipermcttra  de  préciser  lu  iliugnostic  à  l'aide  de  l'examen 
microscopique. 

Cet  examen  fuil  au  luboniloire  de  M.Jlaiusaez,  au  Collège 
de  Fi'uncp,  prouve  qu'il  sagit  bien  d'un  épitbélionia. 

L'opération,  pour  filre  compléta,  nécessilerii  des  délabre- 
ments considérables,  Il  faudra  enlever  lu  masse  indurée 
sus-pubienm>,  le  moignon  de  vergn  qui  subsiste,  les  gan- 
glions indurés  des  aines  ut,  très  prubublement,  les  deux 
testicules,  du  façon  à  pouvoir  aUeindri.-  les  racinc.'i  des  corps 
uaveroetix. 

H.  J..  .  dont  le  moral  est  excellent,  qui  a  conservé  do 
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bonnes  iligcstiori»  et  <)ui,  inul^ré  sa  pilli^iir,  ust  cnfui-u  ri- 
f!<Hircux,  accepte  l'idôe  dune  opération  aussi  importante 
f|u'ilsera  nvcesNtire. 

0/>crfilioit  te  H  mars  1888,  à  la  maison  do  suntû  des  frères 
de  Saint-Jean  de  Dieu.  Le  docteur  Serjinnt  administre  le 
vhlorofnrme.  Le  docteur  l'nlaillon  tiiml  le  bisLunri,  et  le 
docteur  Dubuc  l'uttTiistc  dans  l'opi^mlion. 

Deux  ineiiuons  partant  de  la  li^iie  médiane,  à  quatre  Ira- 
[vprsdednigtati'deasu»du  pubis,  inenucnt  gagner  de  eliaquc; 
[câUÏ  les  parties  tnlcrut'H  du  pli  de  laiiiL-.  Cis  iiieisiuii»  cir- 
'  conscriviint  un  espace  triangulaire,  dont  lu  Imt^a  est  furmét* 
la  racine  des  liourscs  et  pri^rsonte  un  écartenicnt  d'en- 
)n  b  it  G  eeiitimctres. 

Arrivé  aiix couches  prorondes  du  tiftsu  retlulaire,  le  bis- 
lourie^l  abandonné  pour  le  thermocautère.  Noii^dis^i^cjuons 
alors  lentement  toute  ta  tumeur  pubienne,  en  lu  di-tiicliant 
<  de  iiaul  en  bas,  jus(|u'à  la  symphyse  du  pubis.  L'articnliition 
pubienne  et  le  corps  du  piiiiis  sont  rasés  de  trî>s  pri's  par  le 
tberniociui(4'>re.  Do  chiique  cftlé  lu  tumeur  tient  )mp  les  cor- 
dons spermatiques.  Nous  li^s  isolons,  nous  les  lions  en  deux 
faisceaux  avec  un  Hi  de  soie,  puis  uuus  les  coupou»  uu-dee- 
•HiuKdc  la  ligatur»'. 

Nous  pouvons  alors  poursuivre  notre  dissection  «vec  li; 
tliennocautère  nu-dessous  do  l'areadc  pubienne,  dans  la 
profondeur  du  pt^rinée.  Nous  di^tnchons  les  racines  dn  rorps 
caverneux,  qui  sont  très  prolmblemenl  oiivahi(.'s  pur  l'épi- 
thélioma,  et  nous  sectionnons  tnmsversiilumenl  le  ciLnul  de 
l'urèUire  uu  niveau  de  l'aponévrose  moyenne  du  pt'^rinée. 

Iji  tumeur,  formt^o  par  la  niUNse  cancérLUise  qui  ontoti i^iit 
l'uHïlbre  et  [rar  Ivs  deuv  teiitieules,  ne  tient  plus  que  pur  lu 
pesa  de  la  face  posti^riimrc  du  serotum.  Nous  dc^coupons 
dans  cette  peau  un  petit  lambeau  qui  ii-t-ouvrira  en  partie 
la  jK-rle  de  substunce  du  périnée  et  qui  fornuTii  un  petit 
moignon,  destiné,  dans  notre  pensée,  h  diriger  en  avant  le 
jcldc  l'urine. 

Noua  explorons  lu  partie  int«>rno  des  aineii  pour  nous  iis- 
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surpr qu'il  nerufite  pas,  dans  rvAU}  région,  quelque  gnngtion 

L'écouloitit'iit  siiiiguiii  a  été  <!oiisi(li>rablo  pemlmit  l'opé- 
ration, malgrtï  In  préirnulinn  de  saisir  avec  des  pînrt^  à 
forciprcftsu ro  le*  arti^re-*  rniipiîcs,  Les  artères  huiitouttes 
internes  furL>ut  immâdiuteiiiciit  tsuisit»  el  [iiea. 

Une  grosse  sonde  de  caoutchouc  rougo  fnl  introilnite 
dftUfi  la  vessie  par  l'orifine  uii'ahral  que  nous  uVùuie»:  pas 
de  peine  à  rt-trouver. 

Enlln  toute  la  pluie  opéniloirc  ayant  été  soigneusement 
laviie  à  l'eaii  pliéniquiV,  nous  rapprochâmes  les  lèvre»  de 
l'incision  sus-piibieime  par  une  suture  mf'tallique.  Nous 
rapprocli Allies  aussi  par  la  suture  la  perle  île  sulistfiiice  p<!- 
riiiéate,  et  nous  fixâmes  la  sonde  de  caoutchouc  avec  «ne 
épingle  de  nouri'iec  qui  embrochait  do  ebaquu  côti.'  le»  lèvres 
de  l'incision. 

Le  pansement  fui  fait  nvec  un  épais  gAtenu  de  cellulose 
au  sublimas  recouvrant  la  partie  inrérieurc  du  ventre,  le 
liaul  des  cuisses  et  tout  le  périnée.  Une  couche  de  ouate 
entourait  le  bassin  et  les  cuisses.  Un  bandage  en  spica  main- 
tenait le  tout  en  place  et  exer^-uit  une  certjiine  conipression. 
On  avait  en  soin  de  laisser  passer  la  sonde  vt^icaleà  travers 
le  pansement  et  de  la  munir  d'un  losset. 

L'opération  a  duré  près  d'une  heure  et  demie. 

Le  malade  est  réveillé  et  placé  dans  son  lit  avec  un  eous- 
sin  !»uusles  jarrets. 

Le  i^mars.  —  La  sonde  fonctionne  bien. 

Le  IGmars.  —  Le  pansement  est  reiiouveli*.  Il  y  a  un 
peu  de  sphacfele  au  niveau  du  lambeau  du  scrotum.  Poudre 
d'îodufonne.  compresses  io(loforni<'>es  sur  la  plaie;  gUteau 
do  cellulose  au  sublimé  ;  bandage  eumprussif  en  spica. 

Le  lS»Hrt/.v.  —  ni'uxii'niepaiiscnieiil  ut  mprn.  l>es]dincfcle 
s'est  limilé  ù  une  petite  étendue  <le  hi  peau  du  lambeau 
scrolal.  La  sonde  fonclionnc  bien.  Mais  il  y  a  de  la  con- 
gestion pulmonaire  et  des  rûles  sous-c  ré  pilants  à  droite. 

Les  jours  suivants  le  pansement  est  renouvelé  tous  le» 
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iliMix  jours.  Lu  vongt-tition  (I«s  poumons  n'a  Hé  qitt>  pit^sn- 
gi>re. 

/^2i  mars.  — A  lannilt*  d'iiii  pffori  pour  aller  !>  laj^rcle- 
'rol>«',  Iii'-morrhngii>  (juï  inonilU^  IouIl-s  K-s  jiiiVct*  du  panse- 
ineul.  Siins  (léfairt*  ce  dcniier,  on  iipplnjuD  une  band^  de 
riiouUrlintu-  <|ui  comprime  fortement  le  périmée.  L'écoute- 
iiK*nl  sanguin  ^'arr|■'le. 

I^  45  mars.  —  Le  punscmifut  est  enlevi''.  L*h('moiT]ingi<'^ 
ilie  »'e$t  pas  reproduite.  Lu  source  lUail  prohahlemenl  au 
iv^au  d'une  di-«  urtt-rcii  liontcusc»  inlt-riii/s. 

Le  30  mars.  —  La  plaie  suppure  pou.  La  cioatrisulion  se 
'ait  rapidement. 

|j(*s  panNcnu-ntâ  ne  sont  plus  roiiouvcit!')i  (|Uii  tun«  les 
trois  jours. 

I^  iS  avril.  —  M.  J...  estfjui^ri,  et  peut  (juitler  lamaiflnn 
do  sniittV  II  urine  assez  bien  ;  une  pRi-lir  ilii  litpiido  s'écoule 
eu  buvuii t, l'iiulre  pur  un  jet  dirigé  obi  il] tii-mi'iilver^  lu  droite. 

L'état  gént^ral  ^ Vi^t  déjà  aun'diore  ;  le  vidage  u  reprïti  une 
meilleure  euloration. 

/^  M  mai.  —  Le  malade  se  présente  eliez  M.   Dubue 

Iteinl  (l'une  rétention    conipir^te  d'urine  qui  remonte  à 

àquelifues  heure*.  Il  raronle  ipie,  dans  les  jour»  f[ui  ont 

prén'dé,  il  (-prouvait  une  vi^rilablo  diflieulté  à  uriner  et  ijuo 

ieti  besoins  étuient  ilevonuis  impérieux. 

L'orifice  (le  l'urlïthre  s'e^^t,  en  elTet,  rélracti-  d'une  ma- 
IrVr»  prononcée;  rf  n'i>sl  (|u'aprè!*  dett  Ift  ton  ne  ment» 
prolongi'S  «ju'il  peut  ^Ire  lr(juvé  avec  un  slylel  de 
îlruutute  au  milieu  d'un  petit  groupe  de  bourgeon»  cicatri- 
riels,  La  jiri'sence  du  slylet  est  suflisanle  pour  permetlre  à 
la  vcH^ie  de  M;  vider.  Une  petite  itonden"  Scsi  euHuilv  luisttée 
!k  demeure. 

LiMt  jouf!^  )<uivanls,  M.  Diibuv  procède  h  la  dilaliition  de 
Vorifice  uréthral  rétracté  avec  des  bougies  Iténiqué  droites. 
LadilnlAtion  est  [xirtôe  jii»i[uu  au  a  16  de  la  lilii^re  au  Liers 
de  inillim<''tre,  non  sans  dillicullé.  l'orilice  uréihral  pré- 
sentant une  rétraction  cîcatrietelle  pmnoncée. 
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Le  itmliide  devra  gimràler  i^lmque  jour  k  l'iiilrocliiclinn 
dp  deux  OH  (rois  RéinV|iir  ilroits. 

Le  i'ijiihi.  —  Nouvel  iicci-s  do  r(!'lenlioii,r<:»ulLuiit  doeo 
que  M.  J...  Il  ni^gligé  d'îtitroduire  nés  Ijougieti  métalliques 
dans  lp!>  jours  qui  ont  prén-iK-.  Il  y  v^i  remi'-dié  do  1»  mi>me 
façon  quo  la  pruiiiiùru  Tnib.  ot  dt-  pliiâ,  di-s  rL-comnioiidutioii» 
sont  fiiiti^iiBU  miiludc  pour  qu'il  introduise  Kes  l>ougi(»t  tous 
les  JOUP8. 

Le  moral  est  toujours  excelltmt.  L*6U!t{^uéral  «st  saljs- 
rai&Hiit,  quoique   In  visngi-  ronscrve  unp  certaine  pilleur; 
aucune  Irace  do  récidive  do  répîtliélioma. 
|M.  J...  a  trouvL'un  moyen  oominoik-  pour  ui'iiuT  ^lebout, 

is  être  mouillé  ;  il  sr  sert  d'un  petit  enliinm)ir  uplutî  qu'il 
applique  sur  le  périmée  pui-  ^a  piii-tic  évasiîe  et  qui  lui  permet 
de  rejeter  l'urine  en  dehon^  du  pantalon. 

Le  ii  /fércrtififf  I88S,  neuf  mois  apr^s  l'npérHtion,  nous 
avons  des  nouvelles  du  malfide  par  un  de  ses  amis,  qui  le 
voit  à  des  intervalles  rupppucliés;  il  vonserve  une  certaine 
pflteur  du  NÎsnge;  mdis  il  eut  triNs  gui  et  parait  jouir  d'une 
bonne  snnté. 

L'examen  histtilogique,  fait  au  laboratoire  du  ('olI^ge  de 
France  pur  M.  Mariîisre,  interne  des  liôpilnux,  a  |inrl<^  sur 
deux  purlies  de  la  tumeur  :  sur  le  fru^'meul  de  la  verge 
tombé  en  g«ng1-^ne  avant  l'opération  et  sur  une  partie  de 
la  pi^cp  enlevée  par  l'opértitlun. 

I.  —  Des  coupes  faites  sur  le  fnigiuent  alleinl  de  gan- 
grène se  colorent  irrégulièrement  par  le  picro-carmiri.  On 
peut  cependant  y  distinguer  ce  qui  suit:  1"  une  couche  cor* 
respundmil  au  eorjis  raverneux  pK'smilunl  des  orifices  vas- 
culaires,  sr'-piiréspar  des  cloisons  fibreuses  et  éliisliques  au 
milieu  do»quellus  on  trouve  dus  artériolus  oblitérées  et  en 
dégénérescence  graisseuse;  2*  une  couche  périphérique 
correspondant  Ô  la  peau  et  ii  la  couche  de  lissu  cellulaire 
sous-cutané.  Les  éléinouls  sont  très  altérés  et  diflicilement 
reconnaissables.  On  y  distingue  cependant  des  productions 
lobuléeâ  d'épithéliuin  pavimcnteux,  envoysml  des  ramili- 
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cdlion»  jiisi|iii'  diiiis  la  pai-lio  protonde  dit  la  cuuchv  sous» 
cutanéo.  Les  cellules  «^pîtliélialcs  sonl  bien  distinctes  on 
i|Ui;lqucs  ondroits;  il  n'y  a  pas  de  glubule*  épiderniiqufî--?. 
Cette  rouche  périphérique  l'-st  infiltrée  d'unu  fui^on  gt^né* 
raie  par  dos  cellules  cmbn-onnnlres. 

II.  —  Sur  la  pit'ce  eiilcvùc  pur  l'opération,  un  fragment  a 
été  prélevé  dans  la  partiu  profonde  de  rurèlliri.'  el  duiri  à 
l'alcool>  dc«  coupe»  colorées  au  picro-e»rmiii  ont  montré 
les  part  ici)  lurtlé<;  suivantes  : 

Au  milieu  d'un  ti.-^sii  lihreus  très  deaiii},  se  trouvent  de 
nombreuses  production:^  épilltéliales,  développées  dans  lu 
sons  de»  fuiscoanx  liljrL'iix,et  uyaut.  en  rertaînt)  points,  nne 
dis|Mi.s)tion  alvéolaire,  comme  dans  le  cunùnonie. 

I^  prolifération  épithélialc  est  surtout  prédominante  iiu 
nivouu  dus  artères,  (|ui  sont  presque  toutes  atteintes  d'en- 
durt^rito  clironique  avec  obiilOnition  de  leur  calibre;  quel- 
ques gro9S«s  artères  ne  sont  pas  coniplMemnnt  olditêréoc>, 
amis  l«ur  tunique  interne  esl  enllanimi'o  et  épaissie  irrégu- 
lito-ement.  l.a  léi-ion  épilliéitale  atteint  en  certains  points 
leur  tuuique  i'\terne,  au  milieu  du  laquelle  il  n'y  a  que 
Irée  peu  d'éléments  embryonnaires. 

II  s'ajjiitsail  doue  bien  d'un  épilhélîoiiiii  de  la  vergi-.  Mais 

'  Iws  lésiuns  dus  urtèrus  semblent  être  du  nature  syphilitique. 

HéflexioiiS.  — •  L'uhlijjalioii  d'enlever  les  rorps  eitverneiix 

jusqu'fk  leurs  racines,  dan»  le  eus  de  eerlnins  cancers  de  la 

verge,  nécessite  l'itblaliun  des  deux  testicules.  Nous  avions 

[songé,  d'abord,  il  conserver  ces  organes  soit  en  fondant  le 

[scrotum  sur  la  ligne  médiane, soit  en  le  perforant  fi  sa  base, 

tde  manière  \  le  Inîsser  suspendu   au   pubis  par  les  deux 

[Cordons  spennaliques  et  par  la  portion  de  peau  qui  avoj- 

jne  tes  cuisses.  Mais  nous  n'étions  pas  sArs  d'enlever  tout 

mal   en  ménageant  aln.M  les  testicules.  L'é|>ilbélionui 

1  ayant  détruit  la  verge  jusqu'à  la  racine  des  bourses,  nous 

!  nous  exposions,  par  ce  procédé,  à  laisser  du  tissu  cnncé- 

troux  dans  la  peau  du  scrotum.  Nous  n'avons  donc  puâ  hé- 

1  silé  h  sacrifier  les  testicules. 
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Celle  pratiqiiea  J'aillotirs  été  suivie  déjà  une  fois  &  notro 
ronnaissiiiicc.  Le  docteur  V.  ML-roiiiiton  [Seitiaine  mi^'lkale, 
n°  IK,  ]i.  iSO,  1tiK7),  4-liinirgien  Av.  I'hl>pital  cuiitonul  Av 
Lausanne,  dan»  un  co»  de  cnncroido  de  la  verjcn.  a  extir]ié 
ret  orj^ani"  en  totulité  un  enlpviint  les  rarinc-s  do*  corps  ca- 
v«pnc-ux,  les  deux  fi-sticnlen  et  di*H  piupicU  de  ganglions 
iiigiiitianx.  Nous  conseillons  d'agir  ainsi  lr>ute*t  les  fois 
qu'il  fandra  eiiiporler  la  vergtï  juKipiu  Atxns  lu  profondeur 
du  périnée. 

Nous  ferons  remnrrjuer  <jue  nous  avons  en,  chex  notri- 
malade,  une  Hlrésieeicatriciellu  de  rorilicc  uréthral,  iillnnl 
jus<[u'à  l'inipoK^ihilili'-  d'émettre  l'iiriiu'  et  nécessilmit  une 
dilatation  luétliodiqiie.  Cet  aceiileiil  aurait  été  évité,  si  nouH 
avions  pu  suliircr  In  muqiii-nse  de  la  portion  nu-ndiraneusc 
de  l'un'-llire  aux  téguments  du  voisinage.  Mais  les  tégu- 
ments avaient  été  abrasés  dans  nne  trop  ^ande  étendue 
pour  t|ne  cette  suture  fût  possible.  M.  .Mercanlon  avait, 
clicx  son  malade,  disséqué  la  portion  mi-nibraiieuse  de 
rurêtbre  et  ra\ail  lÏNée  i\  l'extérieur  au  uioyi-n  d'une  bou- 
tonnière pruliquéi'  sur  la  ligue  médiane  du  périnée.  La 
miction  se  faisait  sans  diflieullé,  «t  l'orifice  de  l'urf^ltire était 
représenté  par  un  [lelil  tubercule  rosé  silué  au  périnée.  Il 
est  évident  qu'il  biudni  imiter  ce  procédé  toute»  les  toU 
qu'il  sera  réalisable. 
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1'    URftTUUOTOUIK   ISTEnifK,   CVËROOK  ;    TAtLLn  llVl'OGASTfllOlK. 

MOHT.  parle  docteur  il.  V\cK^o{f^vncemMmite.  10  novembre 
1 9%'i).  —  Un  homme  de  «8  an»,  ]iré»ont<inl  tou»^  lu»  syroptémos 
rationnels  d'un  calcul  vésical,  était  en  même  temps  porteur 
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'tl'nn  râl^gUUDetit  urélhral.  ass^z  peu  serré  pour  :i>lnioltre 
mie  &f.inde%pIoratnci^  eu  niélal  n"  1.1,  qui  conflriii;*  Ui  \ir^ 
Kence  île  \»  pierre  molle  i>t  de  volume  moyen.  Lvtat  t^niliral 
tétait  mauviû»  :  nuiiiif^i»»oiiu-ut,  pouii  k>VIii^  langui-  rotigo, 
!>aliv«  ppu  ubuiidatiU-.  suil'  vive;  iiriue  altuiidaulc  (!t  litius  par 
H  Ii4>iir<>i)),  pAle,  trouble,  fortemenl  udoiaiito,  abainl»! niant  un 
tK'pôt  f:iisilre  el  visqueux;  pouls  ilicTotc,  hniil  de  ftalnp  an 
ca'ur,  lenip<;niliu'it  iraltei^iianl  pas  .tT"  dans  ii'  avltiiii,  Mal- 
I  ^Ti*  Cfs  miiditions  <lrpt<'i'iiblf#,  riuU-ni-uliun  iiuniviliiil''  i^'iiu- 
pnitp  ■>»  TaiiMjti  àcB  iloulours  intoli'rabli;»  survdiiui-s  depuis 
■luelqup  tempti.  Oit  fiûl  d'abord  rurOliirotoniîo  inlome  de  façon 
A  •4ar>!ir  lo  canal  et  il  pointcttre  le  passage  des  instrunii'iits  de 
k  litlioU'ilii'.  CMte  premii^re  opération  n'est  suivie  d'aucun 
incidt'ut  uni»  uu  donne  [ms  il  ruri-tltru  le  calibro  ni  la  sou- 
ples*"'  iiiwssairos  pour  la  correcte  intrudiiclion  dts  litliolri- 
li'Urs  et  di-!t  ôvHcualours. 

La  taille  liypoKasIrique  est  donc  praliquéi?  quinze  Jour»  iiprj^ 
ruii'-lbroloniio  et  n'offre  rien  do  parlirulier  û  M^jualcr  :  cvlrai- 
tion  d'un  lalt^ul  plios|diaU>ju<'gro»  conmiu  tui  iculdu  poul<-Ui.', 
Huturi.-s  eu  uta»st*  il'uno  pailio  do  la  pliiiu  aMuniinalc!.  Ilxalioii 
ilu  double  lube  de  l'érier,  qui  fonctionne  d'ailleurs  |)arr;iile- 
uienl. 

AusMl6t  iiprù$  tVipL-nitiou ,  ai)paritiun  it'un  liuquel  peu 
ililt>li«(!.inai^  pL-niislaut.  qucM.  Picard  a  di'jà  ohservû  pliisiiMii-9> 
fuis  iipri'.i  la  taille  liypot.'a^Hiqur  i?t  qu'il  altribtie  au  l'alloiiiiiv 
iiii'iil  ri-i;la1,  .sans  lui  attacher  d'aillr-urs  luo'  >it:tiilii  alioii  ^rat  c. 
L<'»  lubc»  siint  enlevés  li'  rinquii-uic  jour,  les  suture»  le  »cp- 
lième:  réunion  complote,  lion  t'Int  de  la  pluie  v<^>tico-liypugas- 
li'ique  oii  passaient  Ich  tubes.  l.\'U\-ci  i'oliI  rcinplacûs  par  une 
^onde  urétlirale  en  f^iuiiine  élai^lique.  par  laquelle  patt.^c  la 
tolalîlO'  de  l'urine. 

Kai»  le  hoquot  esl  blentât  remplnci^  par  uno  li'Ki^ro  ht-sita- 
tion  de  ht  parole,  puis  p:u  iIl-  véritabliïsaceès  de  de-lire.  Quoique 
k  plaie  de  belle  appuroiii'O  se  rétrûcisse  1res  vite  et  que  l'urine 
coule  n^  taulière  me  ut  et  en  abondance  par  la  sonde,  la  li-mpê> 
rature  ne  tanh-  pas  à  tomber  au-des»OUS  di-  .1ï"el,  *pr^-^  divei-sos 
alternatives  du  calino  et  d'agitation,  l'opéré  «utcombe  le  dou- 
ziiino  jour  ihiiis  lo  cornu. 

En  Htiinnie,  ce  malade,  déjà  ûgO  et  profondément  anémié  par 
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une  ancii.^iiiic  iilTi'ctioH  iW  ieiii!!i .  avait  subi  en  qtunz^  jours 
deux  opiÏFuUuDii  :  l:i  jiromiitrc .  ruréllirutuiiiie  iiiU-riie,  l'avait 
laissé  indilTt^-rL'ni,  ce  qui  cii  prouve  l'innocaité;  maÏN  l'autre,  la 
tailli>  ti>'pogastri()uf!,  dont  les  manœuvrer  ravaii>nl  atteint 
l)i(ïn  {ilus  (rravenienf ,  l'avait  renveraii.  En  prOsenre  dtm  parflil 
rétiullal.  ou  doit  se  duniandcr  si  la  Utliutritii-  iiVût  pus  l'ii^  pri?- 
féralile.  M.  Picard  tu  croit  cl  il  pcnso  qu'c-n  dL'biirmssant  par 
cette  dernière  !«  maladi'  d'un  ppuI  coup,  on  lui  fftt  pprinis  de 
vivio  oiiiron-  ipirlquoli-iiip».  Car,  l'iilrc  la  tailU^  et  la  lîlliolritie 
OD  une  séauco,  il  y  a  toiit<-  la  ililTéirricv  d'iiuo  plnic  prutoudu, 
intikessanl  un  viscère  iniporlant.  et  de  tuules  ses  consi^quRnces, 
à  un  liiiiimatisme  léger  et  dune  dnri'-fi  rplaliveinr-nl  pourto. 
Malhuuicuscnieiit,  ici,  si  le  ralciil  cllt  liti;  faoik-  vl  pruiuj>t  ilt 
briser,  le  canal  n'était  pcniicable  ni  aux  lithotritour!^  ni  aux 
i^vacualeurs.Pout-ftri!  avec  le  temps  eût-on  piuUarpirrun^thre; 
mais  rVtait  dans  le  cas  prissent  une  niaïuPinTe  (Iplifatu  ,  lin 
appareil  urinaîre  malade  â  ce  point  n'aimanl  pa.'^  les  attoucli^ 
m«n(s  nîpCti.'»,  D'antre  pari,  l'i-tal  du  inalnde  ('-tail  prcscaul,  et 
s'attarder  c'était  riiiiiuer  de  li-  voir  périr  stuis  avoir  tenl^  le 
nécessaire. 


S"  Du  L-WAtiE  UK  LA  VESSIE  PAit  iM):<cTio!i  sus-Pi'BtBitnK,  par  le 
docteur  ViîBiiHftBi;.  ancien  chef  do  clinique  rhirurpirale  {i'nhn 
m^ticale.  3  novembre  1H881.  —  "  Les  indication»  du  lavage  do 
la  vcsMC  sont  formelles,  dit  M.  VerclnVre,  et  deux  pmcédôs 
seuls  ont  été  employés  jusqu'il  ce  jour  :  l'un,  connu  de  tout 
temps  se  pratique  au  moyen  de  la  sunde  iiitroiliiitc  dans  la 
cavité  vésicale  par  Inrétlire;  l'autre,  emprunté  ri^eemmeiit  par 
M.  Lavaux  au  docteur  Vaiiiienabeelo,  ne  fait  pas  nsage  de  la 
sonde...  Pour  le  premier  il  faut  <|ue  le  canal  *oil  perméable  h 
l'inslniment,  pour  le  second  il  faut  que  lu  malade  puisse  uri- 
ner pour  expulser  le  liquide  introduit  dans  sa  vessie  par  la 
canule.  Si  ce«  deux  eonditions  funt  di'faut,  ce  qui  est  arrivé 
dans  le  cas  suivant,  il  sointilait  iuipoxsiblc  de  faire  le  lavage 
véîiïcal.  u  Voyons  comment  M.  Verchère  s'y  est  habilement  et 
heureusement  pris  pour  tourner  la  dirHcnlté. 

Un  vleillani  de  72  ans  avait  été  pris,  nnan  environ  aupai-a- 
rant,  de  rétention  subito  et  complète,  qui  céda  h  quelques 
cathétérismes  pratiqués  à  l'aide  d'une  soude  en  caoutchouc 
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rougo,  l;i<iiii>ll<-  ftil  inlrudiiilv  sait»  diriiciilté  pur  k'  médL<cin  et 
]c  malade  lui-iuémo.  A  h  suite  d'un  repas  de  TumillQ  un  yiou 
{ilus  copk'iis  el  plue  prolonpù  que  d'ordinaire,  unti  iinuvoUe 
tion  ftlirvioni,  aussi  alj*oUie  iiiie  la  [irenitiJrL-.  Lu  iiinladc 
\y*^  d«  it'iiiti'udiiiiv  iino  suudc-  en  cuutitcliuuc,  muiiie  d'un 
luandriu  îut^riuur  en  lil  du  fer:  celui-ci  passt'  par  l'iuil  de  la 
ftundc  cl  cri^e  dans  la  prostate  une  faiiï>sp  roiiti^  qui  ^ai^ne 
Bbontliimiticnl  el  dans  laquelle  ftViigageut  iinjvitiibli-iiK'ul  lous 
s  InsIrumcutH  ociurtxU,  coudés  uu  bicuudOs  quoo  lunlc  de 
emidiiin-  duus  la  ve^sii*. 

DfvanC  cet  Éi-hfc  io  Ioub  les  luBtrumonls,  et  devant  l'étal  de 
lus  en  plus  grave  du  malade,  M.  Vercltérci  n'lié»ile  pus  k  ftdro 
iiim6dialemi<nl  la  poncUun  hyiingastiiquodela  vussie  avec  un 
cart  ca|)il]itire  de  l'iuipinitwur  Dieulafoy.  On  retire  enxiron 
n  lilT«  d  (irtut  fraui-liL-mL-Dt  ummonincaln  [alors  qu'haliî- 
.eik-nient  elle  l'Iiiil  iiormalo),  en  en  laissant  &  peu  i>ri's  SOO  h 
grammes  daiix  la  vesfîe  qui  rcmonlu  i-ncore  notublement 
u-iIcst*»*  du  pulii». 

k-udeuiain.  In  réteulion  persiste  ;  pas  de  miction  par  regor- 
nt:  ADne»  d'uriner  incessantes;  Otat  jjtinijral  frravc  : 
niifini-  s^<li>*,  vomLHsuriienl:^.  doukurs  n^nalus,  3!*"  de  k-mj";- 
rulurt.-.  L'urine  relin'i?  pur  une  nouvelle  poiirtinn  était  d'une 
leur  ammoniacal*!  lepousiiaiite,  trouble  el  «épaisse.  Aprùs 
avoir  iWatui^ii  peu  pré*  la  nmitii^  du  contenu  virsical,  M.  Vcr- 
dièrc.  laisKunt  vn  place  la  cauulu  de  son  trucart  a-ipiralour  . 
il^oclu  lentement  une  certainu  quantittâ  de  solution  boriquéo 
iAdeA4p.  100.  Puis.  aprO^s  avec  retint  un(>  seringue  du  mélange 
tra-vi/îiicud  (urine  ft  acidu  Imnrpie),  il  pousse  de  nouveau 
ilk-  qaantild  de  tiotulion  lioriquéu,  el  ain^i  do  Buile  une 
:ainede  fois  jusqu'à  ce'juolf-  liquidnressorts  clairet  limpide. 
0  grammes  de  la  solution  antiseptique  sont  laissas  dans  la 
»sic,  Hain  prolouffé,  potion  avec  i  gramnir;s  di'  borate  de 
ude,  Kupposituiree  opiacés  vt  bolludunùs,  ri^gîme  lacté 
sir. 

le  soir  m^mit,  l'i'tiil  i-ImiI  rompliHenient  elianpi-  :  les  vo- 

'Cments  avaient  disparu,  la  langue  étuil  pluti  humide,  la 

impéralure  à  3T<'.  Nouvtdie  ponelion  et  nouvuau  lavage  dims 

i9  mêmes  conditions  :  l'urine  était  beaucoup  moins  anmionia- 

e  et  plu»  limpide,  ftuuT  les  deniiùres  gouttes   qu'il  falluil 
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uller  chercher  dan»  lu  bii»-fond  vO»ical  ut  qui  étaîoat  eiirc 
troubles,  filantes  et  odurantoK. 

A  partir  de  ce  moment,  IV-tal  gùaéral  re^ta  ^ilWaiHant :  la 
lièvre  ne  reparut  plu&  cl,  peiulant  cinq  Jours,  ponction  ut  In- 
vag(!  furent  n-potés  tontes  les  huit  henre*.  Lu  cinquii-tnu  jour, 
on  put  p:i!twr  par  l'uri/tliru  unu  »ondi^^  bicotidée  en  gummo  «I, 
iluri'muvani,  li-s  sundiigi'»  ot  les  luvuges  purent  aVlIeclner  par 
lo  canal.  Notons  cependant  ({u'une  tentative  de  cattiiHiVbine 
avec  la  aonde  t?n  caoutchouc  roupc;  rniiviit  la  fiiusno  route  pro»- 
taliqui'.>-t  il  fiiUiit  de  nouveau  riH'ourirà  31  si^ucus de  ponction 
et  lavage  pur  l'aspirateur.  Finulcmeut,  lu  fausse  route  se  cica- 
trisn  :  la  miction  naturelle  se  rctublit  ;  cependant  ipielques  catlié- 
lérismes  f  t  Invagcs  avec  la  ^onde  bicoudi-e  furent  i-ncore  néce^- 
salrea  pour  nuttoycr  la  ve»9ie.  Le  malade  a  pu  retourner  od 
province  et  reprendre  m  vie  hnbilucllfl  :  et,  depuis  plusieurs 
mois,  le  nialailc  n'ii  pas  épruuviS  le  moindre  aecidfut. 

Après  avilir  dùtailliï  cette  intéressante  observation,  U.  Ver- 
chère  in:<isle  sur  la  gravitt^  de  IV-tat  dans  lequel  se  trouvait  le 
le  uudnde  (piiiiul  il  la  vu  pour  la  première  foi*,  et  sur  IVnnrme 
et  imuit'diule  iiinélloralioii  ipij  ii  ^luvi  l'iippliciition  de  son  iiigi;- 
nieux  proci^dé.  Ce  dernier  ne  îicmbln  d  aUlcnrs  pré^entm'  aucun 
inconvénient  »érit>u3£,  â  condition  que  les  trocarls  et  ennuie» 
soient  d'une  pro]irt;Ié  irn^priKliiilili-.  (l'est  ainsi  qu'on  évite  les 
abcès  ou  plilei^mons  que  pourr;iient  iléteraiiner  des  ponctions 
ai  souvent  rt'pùtOes  et  dans  un  espiice  aussi  reâlreint.  Uans  ces 
cnndilSons,  lu  pCmt^-tration  dans  In  tissu  rellul.-iire  d'une  guntti! 
de  solution  Ixuiqui'e  ou  d'urine,  ou  de  quelques  parcelles  de 
vaseline  est  tout  à  luit  inulTen»Jve.  En  ttomniu,  le  procédé  em- 
ployé par  le  docteur  Vercbûre  est  à  précoiûser  en  cas  sembliiblc, 
si  l'on  ne  veut  pas  recourir  à  la  boutonnière  p^rinénle  ou  k  la 
lietulo  et  ù  la  canule  hypogastriquea  de  Thompson,  h  moins 
qn'on  ne  pratique  la  taille  sua-pubicnue,  conitne  l'a  fait  réceni' 
ment  M.  Koluncr  (do  N;incyi.  (Voir  à  ce  siijot  le  umuéro  d'août 
I88)t  des  Annales,  p.  liliS.) 


S*Sjuico>it:iiEL.iVE88i(tcuiiX  L'E:irjt»T,par  M.  dk  Ia)»talot.  in- 
terne de*  hôpitaux  [/icvue  des  muladirt  di-  renfunre,  octobre  I S88). 
—  Les  lumetiis  de  la  vessie,  et  principalement  le  sarcome,  se 
rcncontreut  at-scznucmcnlchex  l'enfant.  C'est  ce  fuit  constaté 
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iiu-pn:«que  tuu»  le»  auteurs  qui  dunno  un  inli>r(l  particulior  à 
cotto  ube«)'vaU(in,  dans  laquoUâ  il  e'a^it  d'un  ms  de  sarcome 
du  coI  (II!  lu  vv»>iti>,  ubt-urvi-  cUvz  un  Kiifiuil  lia  l  ans  et  demi. 
Cette  tumeur  ne  s'est  pas  accompo^nût-  d'Iit-iimlui-ivs.  mais 
ell»  Il  doniii'i  lieu  à  de  la  cystite  ot,  duos  tes  derniers  jourii,  h 
de»  pbt.^iiiim«^-nee  de  jiyrlo-iu'-pbrile  suppurée  qui  ont  emporté 
lu  p«lit  malade.  A  quoi  faiil-il  iiltriliin-r  celle  ciiniplicatîun?  Il 
est  bien  ilifQtïile  du  dire  ^i  rinlrodiicticm  d'une  b;icti!-ri«  pyojiéue 
«tant*  1p9  voies  urii]!iire$  par  rinh-niiédiairi'  dt^-tt «oiidcH  doit  6tre 
f4.-iilr  inrrimiRée.  comme  le  pense  l'auluni-,  i^t  ti'il  ne  faut  pas 
^^plulùl  accuwr  le  séjour  forcé  d'une  certaine  quantité  d'urine 
^Hdans  la  vussie  dont  l'évacuation  ijtait  rendue  Jncompk-Ie  prn-  la 
^BMgence  de  la  tumeur  «ur  le  col. 

^B  4*  t)r  SALOL  i>AKs  LR  CATAHHiiB  riK  LA  VRsMK.  par  le  docteuf  Ah- 
^^tOLD  iÛulietia  médical.  31  oi^tohi-e  1881*,  d'après  lu  Thvrap.  Mft- 
aatth.). —  Mau%  un  eu»  de  cyftile,  par  suitv  de  n'-tvntion  d'urine 
et  de  sondais  répiJtés,  cheï  un  liumnie  de  80  ^ns,  M.  Arnold 
s'est  \xv9  bien  trouvé  de  l'iihai^e  inleroe  du  satol  ;'i  la  dose  de 
3  grammes  par  Jour.  Sons  l'inlluence  de  ce  nif^dicammit, 
l'odeur  ammoniuculc  de  l'urine  dispunit;  du  tmubk'  qu'elle 
éLiit.  l'urine  devint  biontiU  pju'faitL'ment  limpide  et  prit  un» 
réaction  d'abord  neutre  et  ensuite  franchement  acide.  Chaque 
fois  qu'on  «'ssayaiL  ib-  suspendre  le  traitement,  l'iirini;  rudoVD- 
oait  immOdiatunieiit  trouble,  ce  qui  obligeait  h  continuer  tou- 
jours l'usage  du  salol.  Jusqu'à  prùsent,  le  malade  a  pria  en  tout 
150  grammes  de  salol  len  74  jours).  Son  uriUG  est  normale  et 
son  état  géiiôml  excellent. 


^ 


S»  Reixketitl'Tio»  lm-ijiuxl-ktalk  nr.  la  vi-ssie,  par  MM.  Tiz- 
IMSI  i.*t  l'owii  (do  Kulogue)  {Union  i/iéeiirak,  3.1  octobre  1888, 
d'après  la  lU forma  medica).  —  Oette  expérience  opératoire,  faite 
sur  une  petite  clùenne,  fut  executive  i^i  dnix  lenips  srtpuré»  piii' 
un  intervalu-  d'un  mois.  Le  premier  temps  comprenait  l'isole- 
ment d'une  portion  de  l'intestin  juriMo,  deKtinùeà  servir  de  corps 
ùla  vessie  artificielle;  le  second  temps  comprenait  l'excision 
de  la  vessie  urinaire  et  la  réunion  au  col  vé^lcal,  laissé  Intact, 
de  l'aiisi-  inicistiiiale  tttolée  préirédemnient. 

l'remivr  Ivnips  :  unvsthé^ie  paj-  le  cUloruformo  ;  incision  de 
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l'alidomeii  éur  la  ligne  liLinclif  rtc[iiiis  le-  pithis  JiiKi(irâ  l'omM- 
lic  ;  choix  d'une  anso  luobilu  do  l'iiiloxtiu  (ii'Cli;  ;  i^ulommit  d'une 
portion  do  celle  anse  longue  de  7  coiitiniL-tres  au  luoyi'ii  de 
deux  Incisions  transversales  m  laissaiiL  le  nn^sentère  absolu- 
ment iiiliii-l  ;  l'ivnruation  de>  niatit>res  fécales  contenues  dans 
cette  pui-tiun,  et  lavafçc  tivec  une  solution  d'actde  pbt^ntque.  Les 
deux  bonis  de  l'^ins»  isolée  sont  SuigneuBenieiil  fr^nités  par  dct^ 
sutures  circtUuii'cs,  et  un  des  buuts  est  en  outre  Wxé  par  un 
point  de  suture  par-devant  le  col  vésical,  afin  de  mainlenii' 
l'anse  duos  la  portillon  verlicnle.  Iti^iimunptirlasutijmdes  deux 
(irands  segments  du  l 'into» tin  punr  n-l.'djtirlarniilinuiti'du  luln- 
intestinal. 

Deuxième  temps:  anesthésie  chloroformiqne ;  incision  de 
l'ubdomeii  sur  l'ancienne  ciralrice  :  l'anse  isoli'-ii  est  déliarrassée 
de  quelques  iidhéreiices  qu'elle  a  coutractiir)^;  olle  est  un  pfu 
raccourcie  el  rt^trLcie.  bien  que  sa  nutrition  pHr  le  ni<^senlûru 
intact  «Ht  été  paifaite.  Avec  toutes  les  précautions  indispen- 
sables, un  di'tjiche  les  uretères  du  col  de  la  vessii*.  on  les  isole 
sur  une  lungueur  de  quelques  centimètres,  et  on  procMe  k 
l'ablation  lolalc  du  corps  de  la  vcssiu'.  On  ouvie  eoituite,  pai- 
une  incision  transvers.ilf.  !p  boni  int'i'-rieur  de  l'anse  inlesli- 
nate  isolée,  on  n'unit  ce  bout  mi  cnl  vrtsii-îd  au  moyen  de  su- 
tures, on  implante  lea  uretères  h  la  partie  infi^rieurc  de  l'inliïs- 
Un  destiné  à  serrir  de  corps  à  la  nouvelle  vessie,  et  on  ferme 
la  plaie  abdonunale.  Un  petit  tube  i^lastlque  est  laissé  à  de- 
ineiiri."  dans  la  vessie  et  l'unHbre  pour  assurer,  an  moins  pen- 
dant leâ  iiremiers  jours,  1 '(écoulement  pi-rmaneid  de  l'urine. 

Les  builes  de  l'opération  furent  bénignes,  et,  au  bout  de 
<iuelques  jiiurs.  l'animal  était  complètement  piiéri  de  ses  plaies. 
Lh  première  semaine,  il  y  avait  cbez  la  chienne  Inronlinence 
complète  d'urine,  mal»  la  fonction  du  sphincter  vé»ical  se  ré- 
tablit peu  à  peu  dans  la  suite.  L'animal  est  ni.iintiuianl  en  état 
de  retenir  son  urine  pendant  environ  une  heure,  et  il  oxpnlse 
(daiis  la  posture  caractéristique  que  les  chiennes  prennent  pon- 
dant les  mictions}  de  10  4  li  centimètres  cubes  d'urine  S\  la 
fois. 

Le  résultai  de  cette  première  expérience  de  MM.  Titioni  et 
l'oKgi  est  donc  très  satisfaisant  :  la  cbienn^i,  opérée  il  y  a  dmix 
mois,  ee  porte  bivn;  elle  a  mime;  cograissO.  Il  n'y  a  diex  elle 
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d'inormnl  i|iie  la  garnir  fri^qiienco  des  mictions,  ce  qui  di^pend 
dw  dimciioiniis  tro\t  jM'Iit*'!*  dp  tn  nnuvflif  vessit,-.  .Mais  il  Mt 
liien  prubublc  qu«  <:«  r6cupt.iiclo  f<'  dilslorn  hvoc  I(>  tumpï,  ot 
■(lie  la  fn'i|U(!itce  <Iph  mielions  diniinucra  en  coiisi'<qiioi)Ci>. 

Dans  une  ^t^conde  expi^rionce  du  m^mn  penre.  W  auteurs  sf 
pru|>o#i-iit  d'isoler  iin«  |ihia  lonjriie  iiarlio  d'intesliii,  afin  d'ob- 
Ivnir  une  vi-snic  plus  sjiucicuse,  et  d'oKCicuter  rupiirnlioti  on  une 

D'  Robert  Jaxin. 
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AMOciAlion  aniMkime  de*  o)iinirgi«Di  lien  ui-f.-an«i  g^oiiu-urînairo*.  — 
1*  MBiioii  i«naD  i  WuUogtoii,  tout  la  préiidi^iicc  ila  U'  EuoctKo  Khtr* 
â»  N««-Ynrk,  l*«  1S.  19,  30  wptanilire  ISSS. 

l*   PvOIIËtUB  COXSÊCUTITK  A   UNE   ULKNSOKmiAGIK, —  l,l>  dottoUF 

Tlo^well  Park,  de  Buflalo,  rapporte  le  fait  d'un  liiimmc  qui  eon- 
troiTln  une  blennofrha(îîft  nn  nmi»  avanl  d'entrer  b  l'IiâpitAl. 
L'i^rdiiWni^nl  cvi'^ii  :iu  bout  de  deux  soinidnes,  et  il  se  dt'voloppa 
an  |;onn>'nifnt  du  goiiou,  que  sou  médudn  attribua  A  un  rbu- 
inaliiinie  b]ennorrbugi<|ue. 

Lorsque  lé  malade  entra  !ï  l'hApilal,  le  ^enoii  paiiche  «^tail 
tr^H  enM  et  fluctuant,  le  gi^nnu  droit  un  peu  riioint;  :  l')5tut  gi^uâ- 
Qéral  du  malade  <51ait  lyphi'ju".  Cru  syinpIAmes  auncnieritùrenl 
d'intensité,  et  il  de%inl  nécessaire  de  pratiquer  la  ponction 
d'an  penon  h  cause  de  l'énorme  distension  qiill  présentait;  on 
«0  retira  imo  séro8it<^  loiiclie.  I.a  langue  pri;:<r>nta  un  i4at  sabur* 
ml.  le  malade  eut  le  délire,  les  symptiïmu»  sepliquus  augmuu- 
l^rent,  «t  le  mabide  snrmmba. 

A  l'nutopsie  un  trouva  une  cidlertiou  purulente  dan^l'arti- 
nilation  slerno-i'iavictdaire,  imi  mf-irn*  temps  qui)  les  t^urfai'e» 
articulaires  i^taiL'nl  érudéos.  Il  y  avait  du  pus  dans  d'autre» 
arliculalloiiB,  et  le»  ganglions  mésentériquoii  étaient  hypertro- 
phies, etc. 

Ce  cas  a  été  observé  il  y  a  quelques  années,  et  l'iuileur  n'a 
{VU  pu  dire  «I  c'était  avant  tout  un  cas  d'urélhrite  opédllque 
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caii9(5e  par  le  gonococcus  de  Neissor.  On  ii'b  pas  encore 
uki^ervé  non  plus  qne  le  ^onococmiH  pouvait  proiluîre  des  ab- 
cè»,  quelle  qui' imb^cCtre  Sun  ititliience  8iir  les  membrane»  mu- 
quousi.B.  Lii  jiyolii'fiiie  iiiiniûiliatoineiit  iini»(''Ciilivo  à  ta  lik-n- 
norrhiiifie  ust  (■xln^-mcuieiil  liiiT.  I,r:?  auti^iir*  mil  «nivont 
confondu  cet  étal  avec  lu  septieémio.  l'endocardUii  et  la  pi'iî- 
Cardite.  Lf  docteur  ItoHwell  a  souvent  rencontre,  dans  dD§  cas 
que  l'on  consiilrrait  comme  noiniiiux.dfs  hact-^ries  do  liinHlire 
présente!)  dans  les  eus  chirui'tcicaiix;  et  il  pi-nsn  que  I'oti  [n'iit 
rapprocher  de  cch  e:is  lo  fait  de  pyolieniiu  qu'il  vient  de  rui'- 
porter.  Pourquoi  ces  baclépios  ne  siuit-ellos  pas  une  eausi-  Tri?- 
qinmliï  de  pj'oh^-mie,  dans  les  iiiflam mations  gonorrhêiques  : 
cela  tui  i'»t  inqios^ible  de  rijpundre. 

2"  OlISKilVATinNft  CLIXigueS  SCH  la  BLRNNOIIHIIACIR  COXSiniÏHliK 
SI'ËCIALKMI^VT   AV    l'Ollrr    bu   VUK    IIK  »0S   fcTIOLOGIB.    IIP.  NA  Dl'HËK 

KT  DE  SOS  THAiTKMK.M'.  —  Lcs  ducluurs  Brj'sou  et  Ulini'.'ll.  de 
Saint-Louis,  pi-ésenteiit  ce  uiL'niuire  Lusc  sur  l'obi-orvatioii  de 
ISnJcas.  Plus  leur  expérience  s'nrcrolt,  plus  ils  inclinent  k 
croire  que  la  hlennorrliagie  ost  une  alToelion  il*une  nature 
spéciale.  La  maladi<'  coninicucc  toujour:!  au  méat  ou  loulprùs 
de  cet  orillce.  11  n'v  a  pas  un  seul  cas  d'iiidamniatiuu  ai^'ui', 
sans  que  l'on  consiste  la  pn^sence  du  f^onococcus.  Uans  les  ras 
dingiioïliqui-»  uréllirilc  nou  spi'uillque,  les  malades  ont  eu  la 
permission  du  se  iiiuiier  et  leur  femme  n'a  ricji  lontractû; 
d'autres  fois,  aucoulraire.  des  bonuues  juvsuntant  un  écoule- 
ment i]ii'on  avait  toute  raison  de  croire  siiôcillque  et  qui  sVlaient 
murii'-K  malgré  l'avis  du  nu'-ilitein.  li'ut-  mariage  a  eu  de  »'- 
rieusL'H  consiiqueuces.  Dans  ce»  dernii^is  ijslo  jfouocuceu!:  exis- 
tait dans  l'écoulemeal.  On  peut  avoir  les  preuves  que  la  mala- 
die continuf,  longtemps  aprf-s  que  tout  Écoulement  du  méat 
a  cessé,  i.1'  plus  grand  nombre  des  blennorrhugii^  passe  il 
l'état  cbroiiîquc.  Ou  petit  trouver  du  pus.  8  et  in<>uie  Iti  an^ 
aprte lo  début.  l>an»  beaucoup  do  <»«  la  blonaurrbafiie  passe  fi 
un  <5tal  de  repus  jusqu'à  ce  (pi'une  cause  quelconque  la  ramène 
ik  l'étal  aigu. 

3°  Dk  \.'r.»riji}  nu  sithate  n'ARr.BKr  dass  lu  thaitrmevi  lo^al 
iiE8iii.oi;LKMKl>Ts  cUKOMOiuis  iiii  l'chëturb.  —  Le  docteur  Sturgis. 
de  New- York,  établit  il'uiiu  façon  générale  qu'un  écoulement 
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arrlliriil  ne  pnil  Hw-  Mwaiclt'-n'?  comii»'  chronique  qu'après  4 
eeplàiairos.  Lv»  injuctions  \yrt}ti}ndv*  île  mti'nl<>  d'iir^'i-iit  nnt. 
depuis  c<rs  «Icrni'-rv»  aiini-e$,  iiltiii'-  ri)ii»idt'riibhtiiiciit  l'Atton- 
ttoii  :  ami  la  ttifllailli^  consiste  U  limîtcrccs  iiijccliuii«  iiii  point 
inala<l(>.  Si  on  ponvnil  li?»  nppliqtirr  (-xiiirlptiH'nt  Hur  Ici  ti»^ii 
nuibu)»:  on  t^vilêriiit  h>'»ucniip  r1i>  douleur  ot  ijn  inalaiso  iiux 
mUdes.  Il  H  nlors  diK{KW-  moii  undoacnpp  de  fsiqon  que  le 
canal  tout  ■•ulîi-r  iMiît  octiuii.'.  on  turlr  <|iu-  rola  lui  a  [ii>ruiU  de 
fain!  l'appliiatiiin  du  t-aui^lique  exaclemi'id  au  poiul  où  cela 
^toit  ii>'^:r-s>iuro.  tîi-ice  h  Intir  «■mpini  les  tlots  du  pniuulatîuns 
ont  itK  niuin!>  rnngt^stiounvs,  ont  di>parii  St  la  longue, fîl  l'ikou- 
iMnent  ji  rvaté.  La  do»i>  vniployt'«  •'lait  de  6(1  gniiiis  pour  une 
on«-  la^.riO  pour  3S  fn-iinimc«d'euu;.  U-  doi-lotirSturfrî?  a  l'gidiy 
incnl  <>nipl<ivp  avp^-  «^uci?t-§  di-s  a|iidi(Mlions  lucak'^  du  tiitnit» 
d'Ar^nt  tliui»  di-s  inflammalions  chroniques  de  l'uriHhrfl  môme 
pn'-s  que  le  rtlri'cissomcnl  avait  commencé  A  se  former. 


4"    rUl-mms   t-1T«B  LA  HaSTUIHIATIO»    KT  LK  RtTnftClSSRMENT  IiK 

HËrnHi:.  —  Le  docteur  Samuel  (iross.  de  Philiidelpliiu,  avuit 
\jh  puldifi  un  travail  lï  ci*  sujot  i*n  t^ïT.  Il  ili'Sire  de  uouveiiu 
pelpr  l'altciilion  du  priitkiun  «iir  la  grande  fri^ipK^uc'  dos 
réd.osfinenls  chez  les  raasUirl>»t4-nr«.  Sur  :i:il  malados  mus- 
tMirs,  le  ri^lrédssement  exis(:iil  dans  591  cîis,  ou  environ 
1»0.  I.Vxamen  a  porti-  3nr  des  malndfs  qui  n'avaient 
i»  f»  dti  gonorrliL-c  ou  du  lÉstuD  du  ptîriniic.  Sur  Sî  télTt" 
M-menls  uniques,  65  »e  trouvaient  prts  du  mi^at  et  13  au 
tllet  du  huit»-.  D'uni'  fa(;on  générale  le  n^trécissement  nVUiit 

i^ltiiil.  il  elait  unique  et  situé  prés  dit  méat. 
I  Ur  ducl«ur  WciB.  do  Ni'w-York.  »o  rérénnt  h  d<s  recherelic» 
'U  avait  faites  vu  tH'9  cuvirou,  d'ïclaro  que  leîi  rélrtl^cisse- 
ts  (le  ruri'thro  «étaient  tri-s  fréquents  chez  des  malades  qui 
Allient  Jamais  eu  de  maladie  vénérienne:  il  en  avait  mémo 
iconlri*  chei  des  noureau-nii».  Il  »  ilonr  «*lé  fore*  de  conclure 
el'dn  pouvait  rencontrer  dus  rélri>ci»sumvnt»eurdL«urr-|hres 
riiuilemr.'iil  dévi'Iupjtés. 

U'  doclimr  llnris!>oM,  de  Liverpool,  n'a  pus  pu  se  rvuivaincro 
In   iiu«turliuli»n    anu'uait   de»   troubles  penniuii>nt»  do 
fi'llire. 
ij>  doctuui  OrosM  termina  la  discussion  en  disant  que  les  neur 
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dixième);  des  masturbaleun^  a\7iipnt  un  canal  qui  [iri'Hi'ntail  une 
^ensibilitt^  el  une  iintubililt'?  [irmioiicées  lorequu  riii^lntnuMil 
Tranchtiiiinit  le»  ré(r<.^oi«acmunts,  moulranl  uiniti  qu'il  y  avait 
une  ^onsittilitiî  anoniiale.  ot  quo  Teaduttcupe  faisail  di5i;uuvnr 
dis  rhyporWmio.  latinelle.  h  la  longue,  pouvait  conduire  ii  la 
forai<ition  d'un  rétrécissement. 

5°  Note  ï.l'h  lr  phohostic  oe»  nÊTRiii:iSïiKHBNTS  oroamouks  dr 
i.'uRâTnRe.  —  Le  docteur  Ponwirk.del.ondivH,  iii^JTitfî  snr  rim- 
portance  de  l'examen  systémalique  dos  di'pôl»  de  l'urine  dans 
leA  ctt»  de  rétréci  «renient  s  ur^iitiiques;  et  il  donne  lu  r<ï»ultat 
de  79  cas  qu'il  a  observés.  Lu  dvpâl  existe  dans  l'urine,  dans 
ta  plupart  des  cas  de  rëtrécissements,  et  on  doit  le  mesurer 
avec  soin  :  En  l'enlevant  nn  permet  niix  muscles  véslco-uretft- 
riques  de  rerouvrir  leur  pouvoir,  «t  uncmpt>chelarystilecliro- 
nique  et  les  cnlcul». 

«'  TbAITEMKST  Ol'fcHATOIBK  KG  L'uvPBHThOPlUK  RK  LA  MIÛBTATE. 
AVIiCliÈMOSSTJiATlONS  STIÎRËUSCdnoL-I'IS  DK  PIÈCKS  AKATUMIOIUS.    — 

Letlucteur  Watson,  de  Boston,  lit  un  mémoire  sur  ce  sujet.  Il 
rnel  en  lumière  les  variétés  d'opinion  qu'émclt«iit  les  chinir- 
gicnx,  concernant  Xvs  propriétés  de  chaque  traitement  opéra- 
toire radical,  et  il  propose  une  analyse  raisonnée  qui  piiderait 
le  traitement  opératoire.  Il  y  a  deux  sottes  de  donnée'*  :  l'ana- 
tomie  et  la  clinique.  L'iiutcur  pré^onta  :tt  démonstrations  M- 
réoscopicjucB  d«  pitVces  d'anatoniii-;  et  il  montra  cluircniuiit 
trois  points  se  rapportant  au  traitement  opératoire  :  I'  la  dis- 
tance qui  si'pare  le  point  de  réunion  de  la  portion  membraneuse 
et  de  bi  portion  j>ritstiitiqite  de  l'urélbre,  du  point  le  plus  éloi- 
gné de  r)ij'|i(>rtroiiliio  médiane  dans  la  cavité  vé-iciilo  et  qu'il 
défi^io  Sous  le  nom  de  dislanco  pénnéulu  ;  i"  la  Torm^  de  l'hy- 
perlrophie  médiane  :  3'  si  hi  vessie  est  d'une  petite  capacité  et 
non  dilutabli'.  ou  si  le  rontraire  existe.  Le  ihojx  de  l'opération 
dépend  do  ces  Imi?  facteurs.  Si  la  distance  pi^^riiiénle  ne  dépasse 
pas  deux  pouces  troi«  quarts  ou  trois  pouce»  (du  T  ccntim<^trG8  ft 
Tcentimétreset  demi)  l'hypertropliiu  pourra  étru  opérée  parle 
périnée.  Uais  si  l'hypertrophie  médiane  lais.^it  une  saillie,  elle 
serait  plus  accessible  par  la  taille  sus-pubienne.  La  dilatabilité  de 
la  vesi^ie  facilita  ta  technique  moderne  île  l'upéi-ation  sns-pu- 
bienne.  Dans  environ  deux  tiers  da  34  ca^,  l'uLstacle  aurait  pu 
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*tre  atldinl  avec  sncrf-s,  par  la  voie  périnéaip.  Celte  opération 
pririienta  le  phi»  ilt>  înJciiritti. 

Lu  triiib-iiiurit  nulicut  «  èlô  moins  liû^aslrL-ux  quo  le  traite- 
ment  patliulif.  L'auteur  a  fait  relie  op<^mtion  deux  fois;  l'imt' 
avec  i<uc<^L'-ti  ;  dan»  le  ^(-coiirl  ras  lo  nialiide  a  fturcoinb<^  à  Topé- 
ration . 

7*  P|IO$TATOT03IIK  PftUK    lITPRIlTItOPniK   m.    L\    mOSItATK  A  l'aOK 

HK  i'i  x^-t,.  —  Li-  (locti'itr  Aliiirr  l'ost.  d«  Boulon,  iiippnrl*^  un 
fait  inuïiiU^  do  pronlalotomie  chez  un  iiorume  df  M  ans.  La 
prostate  était  très  dure,  et  on  perçut  nettement  le  bruit  ilo 
sa  section  qui  présent-i  quelques  dinicultr-><.  Le  malade  fait 
remonter  ses  truulduif)innnire»jt  vingt  et  une  nnnéc*  en  arrière, 
La  pro^tiKutomie  lut  a  procuré  un  soulngumonl  coniplcl.  L'hy- 
porlropliiL'  n'était  pas  cancéreuse:  mais  ou  n'eu  put  déterminer 
«xsctement  la  nature. 

8*  Of  ELOtTES  POINTS   SUn  LK  nUfiNORTiC  lUFFÉRKSTIEI.  UtS  AtTKC- 

TrONsnK  lavkssir  bt  iiEi;  iikixs.  —  Li>diictt>iu'Sli'iii,de  Now-York, 
l'auteur  de  ce  Irav^il,  commenru  pai-  ôtaldir  que  dans  certnins 
i-jis  obscures  iralTcrtinns  dis  voies  urinaii-(>«,  «n  ne  posa  sou- 
vent relte  fpieslion  :  Le» sympt Times  vésiranssnnt-Usdus  ii  une 
airnctioii  ri'nalo?  [^^■<  MymplAine»  n'-nutix  ^init-ils  dus  fl  nue 
alToction  véiicalo?  Sont-ils  ïndil-pendiiuU  le*  un»  dos  autres? 
Lorsqu'un  rein  «si  jiriB,  est-ce  II'  droit  ou  ii'  (tnucbe?  l'oiir 
facilittT  i-e  dernier  diagnostic,  l'auteur  a  fait  construire  un 
cathéter  destiné  i  recueillir  l'urine  au  sortir  de  l'urelère.  Cet 
infllrurni-nl  se  trouve  ligtu-é  dniii>  \i.i  Jnurnnl  of  euriwiiM  and 
^eiùU'-ui'inary  ditm»et,  li"  d'oclobn-ltiSS.  — 11  se  conipu:*!' d'une 
grosse  sonde  A  béquille  creuse,  n'  30  Cbarrière,  terminée  [Uir 
un  bec  très  court,  présentimt  un  œil  sur  la  concavité  du  bec 
Sur  In  convexité  existe  tm  oriUce  lieanroup  plus  large.  Dans 
cette  sonde  gUssi*  un  tube  plus  petit.  tiM-niiné  i'i  son  exlri>initi! 
l'éeicalo  par  une  espèce  d'eutouuoir  un  cauutcliuui;  qui  peut  so 
tenir  replié  dans  la  sonik'.  et  pur  suu  autre  cxlr<^mité  s'adapte 
nu  pftit  aspirateur  composé  d'un  liallon  i^d  verri>  etd'une  poire^ 
en  caoutrliouc.  Lorsqu'on  Introduit  la  soude  dans  l.i  cavité 
vésicalo,  l'Antonnoir  i<e  trouve  dissimulé  dans  la  f^ossc  soude. 
Une  fois  dans  la  vessie,  kk  qu'on  ruconuall  à  l'issui!  du  l'iuiiie 
qui  s'écoule  par  la  jp-osse  sundo,  on  continue  à  introduire 
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l'appareil  Jiisqu'ji  ce  i]ue  le  boc  de  la  sondovlonne  htitcr contra 
la  paroi  postérieure  cl{;  lu  vessie  au  niveau  du  Irigone.  On  fait 
alors  gliesi^r  le  tube  intt^rieur,  et  «Uiuk  celte  manœuvreJVnton- 
noîr  sort  par  l'ouvertnit^  iiiféritïurc  iIp  la  ^nude,  el  coinin»  col 
entonnoir  niffiini  2  ceulinii-tru*  du  diiiiiK-trL-.  il  ^'adapte, 
pura1t~il,  L-xuctoiiiont  »urla  n'ition  de  l'un  ou  l'autre  dos  ure- 
lères,  elun  faisant ronclionnpr  la  poire  aspiratiire,  l'urine  vient 
se  rondro  dans  le  liullon  de  verre.  Lorsqu'on  a  ainsi  relira 
rnrine  d'un  uretère,  on  fait  la  nu^nie  maniPiivri-  pour  l'autre 
cM6  :  el  on  peut  ain»i  su  rcudri.-  compte  de  la  niilnrc  de  l'urine 
^•mise  par  l'un  et  l'autre  rein». 

Reste  à  savoir  si  cet  appareil  fonctionnera  bien  sur  le  vivant, 
le  docteur  Steinne  l'ayanl,  ju!tqn'id,cs?iayi;i)ue»url(>  cadavre. 

A  ce  propos,  le  pn'sident  Ktnes  rapporte  ijiic  dan»  un  cas 
il'liypcptropliit'  rrnale  d'uncAté,  le  doctwir  Freund  avait  dia- 
gnusliquê  que  l'autre  rein  élait  sain,  d'après  lexauien  de  l'urine 
recueillie  pur  rurolf-ro.  et  avait  conseillé  la  nephreclomie  du 
rein  hyperlropliii^.  Le  malade  fut  npi^n-  par  Koyes.  qui  fil 
ui^aninoins  îieii  rf-sprvessur  l'i-tut  de  l'aulreriiiu,  I.e  malade  alla 
bien  pendant  quelques  setnainos;  mais  il  linll  pur  Nucronilier. 
et  h  l'aulopsie  on  trouva  que  le  rein  qui  restait  ■'■tait  atteint  de 
cirrhose. 

9'  LrrufjTBiTiK  rkH[5i^.ALR.  —  Lb  doeteur  Itej^inard  llarrîson, 
de  Liverpixil  (,\nfilolerre)Ul  l'cdiservatlon  suivante  : 

"  Un  jeune  liurnuie  de  IH  an*  est  enlrr  ;i  rhi'ipltal  <ti' 
Liverpool  dans  mon  se^^'ice  pendant  l'i^té  durniur.  Il  soiill'rait 
d'une  grosse  pierre  pliosphati(|UG,  dans  la  vessie,  que  j'espérais 
pouvoir  npi^rer  par  la  lithotrîlie.  Le  malade  est  endormi  avec 
î'éthor;  mail)  il  me  fut  impossible  de  saisir  la  pierre  avec  lu 
lilbutrilc,  de  tnqou  pouvoiràla  broyer;  bion  que  je  puisse  1» 
saisir  assez  facilement,  je  ne  pouvais  rapprocher  les  mors  de 
l'instrument  d'une  façon  suflisanle  pour  ri'rincr  l'i^cron.  Je  me 
décidai  alors  A  pratiquer  la  lilhulrltie  p<;'riii6alc,  l'^n  faisant  l'in* 
cision  ^upcrlicielle  comme  pour  la  taille  laléraLisL^e.  .l'ouvris 
la  portion  membraneuse  de  l'un'thre.  et  j'introduisis  facilement 
mon  doigt  dans  la  vessie  ainsi  que  pour  l'exploinlion  nnlinaire. 
Trouvant  alorv  le  calcul  aus»!  volumineux  que  je  l'avais  sup- 
posé,  j'introduisis  une  forte  lenelle  daus  lu  vessie,  je  broyai  la. 
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pifrrr«  fA  je  la  retimi.  L'exploration  digibilo  m'ayaiil  tli-montn' 
nue  la  vpssie  riait  iiilactu.  je  lis  <ifts  lava^rs  n'-pélt^s  avuc  un« 
!ri"Iiitiori  lie  jH^ivlilornrf  de  (ur  cljct  ciiJk  ii  (Ji-mcurn  un  pros  drain. 
Jo  l'y  Ui»Mtii  pondant  qitatru  juurs  ;  après  quoi  Je  le  relirai.  Le 
Rialuiit)  iHait  ausiii  liiviique  possible  et  le  onziL-mt' jour  il  urinait 
par  l'urrlUre.  Hion  qui'  la  pierre  pesAt  environ  trois  uncos 
('i  grani[n<>!i),  elle  fut  Iii-oyi^>  et  i^Xiiciiéo  en  nioinn  de  cinq  mi- 
nutes. 

••  I>fin»l6s  trois  aitiros  eus,  j'employai  le  même  proctidiS.  Dans 
uucus,  lapierre  éliiit  J'adde  uriqne  ;  dans  les  dpns  autre»,  plios- 
phatiqne. 

ir  Clicx  dt'U):  niuliidesje  lis  la  taille  nitîilîane,  tandis  que  chfx 
le  triii:<.ii-iiif  y-  (i*  prcalabU-mvnt  unt-  inmiuh  taliTaUt  comme 
dans  le  cas  rapporte  plus  haut.  « 

Lu  lenetio  bmyante  dont  se  sert  le  docitnir  llarrison  consislu 
en  une  teneiteoiiiiiiairc,  maispn-Hi-iituTilaii  milieu  de  sesmori» 
une  saillie  (mnrliaute,  et  construite  ?nr  le  nio(li^li>  d'un  t>riM'- 
pierrc ordinaire  {y^w-York  metl.  Janm,  6  oct,  188D). 

!«•  LiTiinAR  BÉxALiî  «:0MeLiyL*(:B  ii'iivmioxfii'imosR.  NftriiiioTOiiii; 
LoMii:MKt:.^l.i>doi^teurHockw(!l,doBooklyn,ni[>|>orli;rhiiitoirn 
d'un  inidiidf.  ipii  est  une  preuve  manifeste  do  la  ditïk'ult^^  otde 
rincertitiide  des  op*<rations  expIoratric(>>  felles  qu'on  les  pru- 
liquo  dans  \a  rt^pion  lombfiiri>  loi-iiqu'il  s'agit  de  petits  calculs 
dan^  I*'S  ri'lns  à  l'iMal  nnrinal  ou  lé^ûroUK'nl  aH'^rt^s.  Le  malade 
le  Consulta  à  lu  lin  ilv  t8ST.  Il  rueonte  que  dans  son  enrimci;  il 
avait  soullert  d'hématurie,  et  il  avait  rendu  lui  calnil.  Lorsqu'il 
cousutlu  le  docteur  Hoeiiwell,  il  avait  des  cntiqnes  nôphri'-ti- 
qui>s:  derbâmaturieet  de  temps  JL  autre  de  l'ompAtement  dans 
le  flane  droit.  Il  avait  eu  jiIuh  d'une  rui"  de  la  ri'-teutton  d'uiine. 
Le  d<M't"ur  Keyes  .iiipelt!-  en  consultation  avait  c(in»i'ill'>.  si 
touB  \e*  muyuti»  échouaient,  da  pratiquer  une  uiit'rution  «xplo- 
ralrief).  On  choisit  l'incision  postêrieuri*.  et  eelle-ri  Tut  laileiiu 
mois  de  décembre.  <Jn  eut  bi^siucoup  de  dillicultr  it  alleiiulrele 
rein  et  ïk  en  pratiquer  la  pnlpntion.  A  un  moment  le  chirurj^ien 
rml  sentir  un  corp»  dur  dans  lu  roin,  mais  il  lui  Tut  impossildo 
de  le  sentir  du  nouveau,  et  il  referma  la  plaio  d'opi'-raîion.  Le 
maladfl  continua  à  soull'rïr  jusqn'A  la  iin  de  janvier,  lorsque, 
Hltrtïs  kvoir  i-eiidn  uun  pierre,  il  Tut  beaucoup  «oulagé.  Sn  mois 
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(in  mars  il  riMimt  un  autri?  ilrbris.  niuis  il  n«  se  pii(?ri1  pas  com- 
lih'temcnt.  Le  docteur  Rockwsll  pense  qatj  la  puiputiuti  ipi'U 
nrail  exercée  sur  le  rein  avait  fi«-ilittS  l'expulsion  du  calcul. 

1 1'  CaLCU'L  Df  IIKI.N  EM,l!Vf:  PAIl  tA  afcPIlUOTOMIK  LOMDAllli':. —  La 
pièce  fut  pr<.'sent<^«  par  le  ductour  l'nrks.duCIticugo.  11  vil  k(  mn- 
ladepourla  pi-eraière  fois  au  moÎB  demiii  dornîor.  Olui-ci  lui  ru- 
ronle  qu'il  avnit  souITert  di'  crises  doiilonrfuscs  intermitlentes, 
et  de»  »yni|iti'itiic»  de  calcul»  du  rc-iii  di'|iui»  dix  ans  ;  la  douleur 
avait  toujours  i>li^  rapportôi'  au  vubinagc  du  loiu  «iiuilic. 
ConuuD  Iph  syiuptâmos  L^tiÛL-nt  on  gi^nûnil  en  faveur  d'uu  kiIimiI 
du  rfin,  on  pratiqua  la  néphrolnmio  lombaire.  On  eut  k-s  plus 
grandes  diflicultés  à  maintenir  le  roin  de  façon  à  pouvoir  le 
palper  avec  i^oin.  On  fit  des  ponctions  sur  plusieurs  pointa, 
mais  ou  m-  |>ul  st-nllr  lu  pierre  ;  et  il  ùliiil  sur  li-  point  d':il>an- 
[liiiiner  l'iiiK^ralion  quaiul  en  introduisant  du  nouvuau  la  uiain 
il  sentit  sur  ia  face  posti'rienre  du  rein  ini  corps  dur.  La  ])ierre 
■'•tail  rujrueu^'*,  pri'--»i?nlait  des  facetli-s  nombrPiiMr^,  et  i>llc  l'-tail 
maintenue  d'une  farnu  très  î^erréc  <le  luu»  cùIl*  :  néiuunuiii»,  11 
parvint  ù  la  retirer  il  l'aide  de  petites  tenettes.  Le  nudado  pué- 
ril et  fiil  compU>tontent  sonlagO.  Le  docteur  Park*  a  pratiqua  la 
uéplin-ctonùe  danit  un  i?iis.  et  il  eulL'V<i  un  rein  tuberculeux  du 
volume  d'uni*  liïte  d'adulte,  b  travers  une  indsiou  lombaire 
que  l'on  agrandit  jusqu'il  répine  iliaque  imtérieure  et  super 
rieure,  après  avoir  eu  soin  de  nïrliuer  en  dehors  l'extrémité 
de  la  dernière  i-i'ili'.  Quiitil  an  >igne  diagno^Uquo  de  l'aire  de 
stmoriti)  iiii'conscrite  dont  parle  Hin^ston,  lui  et  bien  d'autres 
ont  pris  une  tumeur  ovarique  pour  un  rt»in  malade  par  suite  de 
la  |)ri''sence  d'une  ï-unorité  limitt^e  fk  Li  partie  infi'rioni'e  di*  la 
région  iliaquo  droite. 

Sir  William  Mue  Cormack,  de  Londret),  rapporte  le  cas  d'ua 
jcnue  hoiiiiue  qui  préKenlait  de?^  eymptAmes  de  calcul  du  rein 
su  111  !<: miment  nuls  pour  autoriser  un  chirurgien  de  l'hApîtal 
Saint-Bartholomew,  &  pratiquer  la  néphrotomie  par  l'jnciitioii 
lombaire:  mais  il  ne  trouva  pas  do  pierre.  Le  malade  entra 
eni^uile  d«n!t  sou  service  !i  Sutnt-ThoiuaF>,  au  moment  oii  les 
symptômes  êt;iient  extrL'uiemL'iit  douloureux.  Mais  ayant  pri^- 
sents  à  ta  mémoire  les  résultats  népalifs  de  la  piiunit'fro  «jn^ra- 
Uon,  il  hé»ita  à  interveuir.  Il  renvoya  le  malaile:  mai»  celui-ci 
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rerinl  peu  apr^<i,  et  <:omme  lu  (luuli?ur  tétait  localisée  plus  par- 
ticulii'Ti'iiicnt  «Il  tiu  point  <:i)rn-M|)onilanl  «encore  i  la  partie 
iuu)'L-iiii<-  ili-  l'uri^tùri;.  il  lit  ruxjtluniliuii  iIl-  eu  conduit  ;  muis  il 
ne  trouva  rit-n  «(  rvfi-ima  la  plaio.  11  u  appris  depuis  que  le 
malfule  avait  passé  un  examen  pour  entrer  iLuih  l'armi'fe  et  qu'il 
allait  loul  à  fait  bien. 

Le  iloctvur  Weir.dti  New-York,  afait  i  ni-phtectomifss,  S  i\6- 
phrulumîus.utu  rcticuntréuiicatiËeiablable  ûcului  ra|iporlL>  par 
le  docteur  HorkwoU.  Uaiis  son  ca».  le  rein  avait  i^tf>  palpe  avt>i: 
:«oiii,  mais  on  n'avait  t^enti  aiu^une  piorrc  ol  ropi-ralion  fut  ;il)an* 
ddncit'ft.rMiisl'espaciMle'il  iHMircstipn'-s,  louiitbdr  availiilii  en- 
tièrement )«oul»};ê,  et  l'urinv  s't'-tnil  tnm»furinr'C  au  point  d'i>tre 
k-^«yrfment  saniruinolculL',  i-t  ictironniint  une  grande  quantité 
de  iristaux  d'acide  urique.  Il  avait  néamnoinp  une  ceitaiin'  n- 
pugnancek  croire  que  ces  troubles  futisent  causés  uniquement 
par  un  t-alcul  n'-i-enrino-nl  foran;.  Cependant  on  sait  quu  la  pul- 
patioti  du  rein  ]>riitiiiH(ïi'  pour  recln;rclier  uno  pie-rru.  —  bien 
qu'on  n'ontruu vu  aut-'uni'ol  qu'il  ne  >'L-n  «omette  aucune,  —  cette 
pulpaLion  a  plusieuriii  fois  anienù  un  certain  «onlapement  au 
miilade.  En  ce  'lui  a  trait  .-lu  n),'ilade  de  sir  Mac  l^onnack,  il  con- 
seillede  pratiigui-r  »ur  le  uialiiilo  une  lentalivo  do  drainagt*  avant 
de  procéder  .lia  n<^-]iliroctoniii>.ltiL'n  qu'il  soit  acinellenumt  d'ac- 
cord avec  le  docteur  Lant;e,sur  la  priilérenco  qu'il  donne  A  l'in- 
rision  posti^rieure  lorsqu'il  y  a  danger  de  si-jjiiic^mic,  n-pen- 
ibuil  sa  conviction  n'était  pas  fuinie,  ;iu  point  qu'il  ni;  puis.se  h 
luodiflvr  bicnlât.  No  pouvait-ou  pas  Hulurt-r  le  péritoine  aux 
lùvres  do  l'incision  alin  d'umpôchor  le  danjfur  de  la  pénotvation 
d'une  matière  septique  dans  la  cavité  ptiritunéale? 

JLe  docteur  Annamiale,  dlîcosse,  u  pratiqua  l'incision  lom- 
baire pour  palper  ie  rein  dans  le  cas  rlc  jilerro,  et  ci-la  dans 
nombre  de  cas,(.-l,  ne  trouvant  aucun  calcul,  refermait  la  plaie. 
Et  cependant  tous  ses  malades,  sauf  un,  ont  été  soulagiïs  con  - 
s*'-culivemcnt  de  leurs  symplùinos  douloureux. 

)i' Cas  sincuukii  m;  (:ALi;ui.nKi.'i'Hi;TiutK.  —  Liidocteur Harvuy 
Mndd.duSaint-l.ouis.nippurlerbistuircd'uncasqu'ilarencuntrii 
sut  unur-greàgéde  ISanii  et  qui  avait  rendu  un  calcul  alors  qu'il 
i-tail  Jeune.  Il  a  commencé  à  avoir  des  troubles  urinaires  il  y  a 
a  ou  Mans;  il  y  aeué(falcmentdu  sang  dans  lus  urines.  Comme 
U4Ïprouvait  de  la  dit'llculté  pour  uriner,  et  comuin  il  avait  re- 
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connu  qu'il  >'  avaîl  un  olistarlc  (bn>*  t'urMIirp,  it  avait  pris. 
rhahîhidi>  de  rcpoiisBor  rubttacli-  à  l'aidt;  d'une  Jiigiiill<-  à  tri- 
coter inlrmliiite  dans  l'urèthrc  aliii  de  rt-iidro  lo  pa^^iige  libr"*. 
.1  H  rossciiUiil,  tiisait-il,  comme  s'il  avait  lioiirlô  ilcstlt-bris  os- 
seux. "  Eit  nvanl  du  bulljo le  docteur  MudrI  retira  àraidedeTurù- 
throtnmio  (ixli>rHe  un  ralciil  pcsAiU  ï8l  ^niin!<i  (Ifi"',  86)  et 
mojinranl  3  pouces  do  (.•ircimr*'ri'iicc  11  (•i'iitiMi'''Li'e'i  l'ideml). 
Il  retirju'u  nuire,  tant  des  parlîes  profondps  du  canal  que  delà 
voseie,  plusieurs  petites  plfirrea  petuint  82  grains  {i".  921.  Le 
malade  t^nt^rit  et  il  est  maintrnnnt  en  bonne  sauti*. 

A.  RiHT. 


PRESSE  ALLEMANDS 


1"  [ti.KNNORniiAUiR,  par  M.  Euskst  Finhkh.  —  M .  Knicsl  Fiiiger, 
docent  à  l'Uiuvitri'iti;  de  Vienne,  vient  de  Taire  paraître  un  vo- 
lume de  :(l!t  pa^es.  avec  33  ti^^urc»  dans  \v  liixle  et  5  planches 
hors  texli'.  sur  :  la  tttennorr/iagie  des  organes  Sfruels  fl  ses  Cùm- 
plieatiom.  Il  s'appuio  non  seulement  sur  son  expérience  per- 
sonnelle, mai*  an:".!  sur  les  connaisisance»  Hi-ipiises  ^ritcv  aux 
nombreux  travaux  que  cette  fAeliouse  maladie  A  Huseili^s.  Il 
base  sur  tout  cela  une  description  didactique,  conipli-te.  11  va 
sans  diif-  qu*un  oiivrape  de  ce  ponre  irliappe  à  l'anulyso.  Noutt 
devons  iiousliiuncvà  i'rnuMn''rer  le* matii''ri?*  qui  y  sont  traitées. 

Le  livre  estdivitié  on  3  parties.  I.a  blennorrliufrie  :  t'dans  le 
SMP  mn.*cuJin  ;  3"  dan»  le  sexe  l'éminin  ;  .l"  les  complications 
commune»  aux  deux  sexes. 

Dans  lo  sexi'  mascuUn,  l'auteur  s'nccnpe  surtout  de  runmirito 
qu'il  divise  en  aigin-  et  chronique  ;  dans  chacune  de  ces  variéti-s, 
l'uri'lhHteanti'rieureestdistingui^onuttenienldernréthritepos- 
lérieure.  Le  traitement  est  étudié  ax'ec  beaucoup  de  soin. 

Les  complications  propres  au  sexo  masculin  sont  la  balanîtu. 
les  folliculites  el  abci>s;  les  cowpi'rites.  le*  (irostatites,  les  «5pi- 
didymîtei).  Peut-f-tre  la  cyslito  '-t  la  népiirite,  mal^r-'  leur  rareté 
che«  bi  femme,  auraicnt^dtes  jiu  trouver  place  dans  les  romjdi- 
cations  communes  aux  deux  sexes.  A  propos  des  complica- 
tions propres  au  sexe  mascnlln,  M.  Fiugcr  prend  parti  pour 
la  partisans  du  rinf«ctiun  mixte.  Il  y  u  en  ellet  ici  deux  opi- 
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uEonit  en  présentée.  Pour  i-i-rUiiDs  iiukiur».  lo  gonocoque  est  h  lui 
M-iil  c:itiM-  de  tout  le  iiiiil.  Pimr  d':iiiti'(?s.  lus  nûcro-orfrauUiiies 
•1>-  Ui  liiipiiiiration  mï  mlUvi'iil  volonliers  sur  le  lorriiin  qu'a 
prvjxirt'  le  microbe  de  Ncis^cr.  U-n.  c.i>m\Mirii\\on9  ii(ip|iiirutivcs, 
siiHoiit.  ri^Miltcnt  ainsi  d'uni'  iiiferlinu  uiixto. 

Il  l'ii  r?.!  dp  m/'nie  rlipz  lu  (L-tutiu<  où.  îipKs  l'uri^llHitr  (Irnp 
•^nitvvnt  oulilii'i>  d'apn!*^  M.  Finjicii  et  In  va)finitp.  nous  voj^ius 
di'niiTl»)>iirt1iolîiiilc.l:iii>iHnl^.l.ip«'rinir-trit>>etla.4itlpiii(;u-ovu- 
ri{fi.  Mai«  ce.s  dernièrus  coniplir»Uon:t  tmtnint  ftut^rvtiuViiiimi^ 
ri*«s.  Ol«  w  "iiiçoil.  rnr  elles  ni' sont  plu»  du  dttmuine  de  la  pa- 
Ihologie  vAuÉrifune.  Rtlos  ressoplisiBent  aujourd'liu!  pour  uu« 
buniiv  port  k  Ui  ^'ynâcolof^e  opirntoire.  c'eat-ft-dire  ii  la  chii-iirglo 
proprement  dite. 

Sou>  le  nom  de  coni]>liralioni(  couiniunc!i  uux  deux  sesi-s,  on 
imnvi'r»  ici  l'Iiistoire  sucdncle  du  rhutauti-^me  Menmin-ha- 
tri'ine.  dv  l'endocuniito.  def  exanlhëmcs,  des  ophlhalniiett  i  non 
iiio(:uli'i*s;,  dvs  ndt^nitf». 

Tel   l'Htt  nvei-  si^cht^i'e»^!'.  lo  'toniiuairr  du  ce  Uvtb.  Noua 

eroyonfcdevidrajoiileripM'  K-s  rucherches  sont  facilitées  par  dcii 

index.  L'un  porte  les  nonis  de  tou«  leo  auteurs  eiti.^  diui^  l'ou- 

Tmg«.  L'antre  est  nue  tiilde  auiilyliquo  dei«  uiutières.  Il  fant 

Joindre  A  cela  uu  index  liiblio^rapliîque.  dont  la  neiletc  et  la 

bprécMon  t>i>uI  pput-<^tre  moins  grandes.  Mais  relte  lûblto^rnipliii' 

IkI  bu  i-DiirTiul  de  1»  ^i-ience  uiodenie,  et  d'iuitre  pari  elli;  uv 

Icrsint  |tas  les  n-ctierditiH  lii»loriiiut.-i>.  Nous  vi^ialorons  d'une 

[uianlfrr  spéciale  le  soin  avec  leipiel  11.  l'inffer  fait  connaître 

le»  tnvaux  de  l'.^role  française,  lant  anriens  (jne  récents  [f/ù- 

'  jSfartnorrAor  rf"  SeruaUir<jiuu:  hiuI  ihrtr  ('iimptipiilit/nmt,  Leipzig 

et  Vienne.  Frani  UeutIcU,  1888). 


i*  lIvreiiTRoriiis  nr.  la  i'hostate,  par  it.  Sciilanok.  —  Descrip* 
|tioodetn>lïpi»^ce.«duservicedet(ergmann,AvantroiablisMJment 
jdr  la  riifidîlé  cadav<5ri([ue.  les  eadavri'»  ont  W  cougelOs  et  une 
Ifoupe  uoNliiine  ilu  l(a»»in  a  éU-  pnili<|uée.  L'uude  cvs  piiVe^  et^t 
Tiui  fAeinpIe  dliyptirlmpliio  du  loti«  antérieur  de  In  pnistale. 
h)«U^  ce»  trois  ra»,  l'autour  fnit  voir  combien  tiiuil  varlatile:i  lu 
|<onue,  b  cunriinre  el  la  liiii|;ueur  de  l'uréllir»  dans  l'hypertro- 
[•lilcpn>.ilnU([ue.  Il  en  linidenroiichi'tiou».  classiques  d'ailleurs, 
inr  le  aiiHle  d<'  catta-lérisnic  ii  employer,  sur  le  choix  entre  ivà 
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sondes  it  grsnde  ou  h  polilu  courbure,  sur  l'utiliti'-  i!p  la  sonde 
bequillp.  Rien  sur  la  simple  sonde  en  caoulchouc  rougo  ;  sur  la 
<ioit(lcl)icouilée  avec  mandrin.  Trois  deHsinsdi^monstratil'srepri!- 
spnlcnl  CL's  ciiuiii^  ant''-rn-fiost(îri<'iiicd«  ViirMIire.  (OAi?i-  /'nw- 
lafa-hjpevtfophii:,  in  Arch.  f.  kUn.  Cfit'r.  iKS8,t.  XXXVIl.p.  759). 

.V  GhRKPES  MUOUKUSES  APRES  KXCISIOH  DR  HËTRRCIStiBXlilITS  DE  U 

■■onnoR  i-i^iiiKiiALKiiK  LDiiiïTiinR,  par  M.  W(Kt.Fi.Rn  (de  fîraz). — 
Dans  un  travail  coiisacnt  h  liHndiî  (çi^-uâriik'  dos  gn^lTes  mu- 
quc;usuM  par  IraiisiilaiidiUun.  l'iiuUïur  i«'uc:ajjm  du  lu  ruconsli- 
tutioii  do  TurbUiro  aprcs  «slirpalîon  des  râlriicissomenls  péri- 
nùaiix  Jiiconipajmt's  du  fistules.  Il  lestf  une  perli'  de  substance 
rtiiisidiTabli'.  Wadfler  ii  mis  alors  une  snnde  h  demeure,  «t  pen- 
dant ijuehiues  jours  a  lalsst?  sVtablirdesgriiiititaliuns  de  bonne 
naliire.  l'uis  sur  les  surfaces  bourgcunnauti-s  il  u  iippliqui-  des 
hunbeaux  de  muijui'U^L'  taillés  <iu  nisoir  sur  un  uIitus  en  pro- 
Inpi^us.  Ces  laniliLMUx  soni  pris  comme  les  grelFes  épidermiqnes 
de  Tbiôrsch  :  ce  sont  de  minces  lames,  lar);(rs  de  I  à  -2  ri-ntimA- 
tros  et  longues  de  plusieurs  ci-nUnuMreis.  Le»  iiclils  friijfinents 
n<t  se  greirenl  pas.  Il  rst  inutile  du  »uUirer  ces  hiuibemix  du 
muqueuse.  Lvs  résultais  sont  bons  et  le  canal  ii  bien  moins  de 
tendance  à  Is  rétraction  ultérieure  \Veher  dit  Terhnik  uwt  den 

Werth  mm  Sr-fileim/iautufifrlragungen,  in  Arch.  f.  ktin.  C'/lïr.  1888, 

I.XXXVll,  |>.  ÏII9I. 

i'  Tdberculose  pu  pfisis,  par  M.  Kiuskk.  —  Ëtude  de  deux 
obBor%'ations:  1"  Lnlierculoso  de  l'ur^thre  chez  un  bomme  de 
40  ans,  mort  df  luh'-rrulvse  (,'i^nito-nrlnaire  ;  S"  tubcrculoso  du 
gland  chi'j.  un  liuriunc  non  lubvrculi^ux  d'ailluurs;  aniputaliuu 
du  gland.  L*oni|u6te  sur  l'inoculiition  piu-  coït  n'a  fourni  auctm 
rL>fultal.  EnsUscb  a  vu  nJcemment  un  ras  df  ce  genre  sur  nn 
individu  Aé^k  tuberculeux  ilil°  /l'-un.  dn  nat.  et  méd.  allcm.  Co- 
logne, mu».  Compte  itndu  it\  Cenlr.f.  C/tir.  1888,  p,  889). 

5*  Du  LA  KfinmscTOMiE.parM.  Juliuk  Suiimidt  (de  Cologne).  — 
Dans  CCS  9  derniîres  annAos.  Hardonbener  a  fait  ^5  n4plirec> 
tomies,  6ur  17  homme«  et  18  femmea,  Agi-s  de  ,1  iui!<  A  %ï  ans  : 
7  pour  tuberculose.  7  pour  abr<!s,  4  pour  pyoni^pbroso,  5  pour 
pyelile,  1  pour  rein  kystique,  3  pour  vraie  et  1  pour  fausse 
hydroniiphrosc-.  1  tumeur  bûnij^ue  ot  3  malignes,  3  abladoog 


1 

I 
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(lu  rein  siiiu  à  i-ausu  d'unn  blessure  de  l'urelèro  pendant  l'iiys- 
t^rei-toniie .  33  fois,  le  din^noiilii:  njant  r^tf-  poei'-  h  l'avam-e, 
ro(»';ratitm  a  i''Ii>  faiti?  [nir  lu  vnii'  loiiibuiiu.  2  fois,  par  kuiIl- 
d'erreur  do  diitgnoiilii;.  lopérulion  a  été  UanspÉiilonéale:  la 
C4ipsu!<;  a  élt-  sulnrée  à  la  peau.  De  ces  35  oiiéréB,  8  sont  moris 
de  t'intiM-vention  :  i  sont  morU  plus  tard. 

l>fAix  iK^plii'olumit-»  1 1  liydroiiépbrosL'  truutudtiqiio  aitçu''  ist 
1  pjoin'phroso)  <iut  fourni  2  A^cis. 

L'autfur  cunchit  doue  on  fitveur  de  la  nêpliiuctumio. 

Dans  la  discussion,  S/ji-en^^l  ri>late  l'opéralion  d*un  enfant 
de  :i  mois  autpio)  il  a  l'iili.'vi:-  un  ivin  pour  unii  liydroiiéphrose 
lïnormc  (prise  pour  une  tumeur  «olide).  —  tinéniton. 

fCnrnt-in  d'^dnifl  la  in'plirL'ctumie  pour  liydroui^pliro^L'  que 
si  l'on  l'sl  sue  de  IVtat  normal  de  l'autre  rein.  Dans  les  ciis  dou- 
teux, il  faut  pratiipier  la  né^ihrtAomin  (W  /ItUH.dfs  natur.ftméd. 
alUirtnndt.  JL  Colonie.  IKSK,  Cuniplr  rentlu  in  Cenlr,  f.  C/iir., 
tSHH.  (>.  SK7.) 


ti*  HCSIXTIOX  PARTIKLLI!  PG  I.A  SYMPHVSR  PUnEENNK   fOl'Il  ABOni>Kll 

LA  VBS&1E,  par  M.  HeLFSHicii  fde  (ireifïWiddj.  —  La  vesnic  l'^lniit 
eaebée  (k-rrièru  la  Nynipli}-sc.  lii  taUle  hy[io^astl'ii|uc  ne  (iiTUiet 
d'»)turder  k>s  ivïgions  du  bas-fouil  qu'en  plongeant  d'une  ma- 
niÈre  iucummode.  OU  serait éviti-  ni  l'on  abattait  ce  niurosseux 
g^nnul.  Il  ne  sauiait  ftlro  question  ici  de  niMCCliou  sons-pé- 
rioitlée.  Lit  n'«ection  totale  compromettrait  trop  le  mécanisme 
du  baesiu.  Miiis  ou  M  donne  bîun  assez  de  jour  on  supprimant 
la  nioilit'  -iupi^rieure  de  la  sym]iliyse.  Pour  cela,  on  fail  une 
incision  horir.nntale.  allant  d'unie  épiue  pnbicimii  à  l'autre;  on 
isole  au  bistouri  les  faces  untt^-i-ieuri)  et  postérieure  de  la  sym- 
pliyse,  en  conservant  le  périoste  vers  les  parties  latérales.  D'un 
€«Hpde  ciseau  vertical  on  lih^ri!  i-t-^  parliez  lati'niles.  sans  avoir 
besoin  d'eidrer  dans  Ir-  iniu  olduratcur.  On  aciit-vc  par  un  coup 
de  ciseau  iverpeudirubiro  li  la  )^yiiipliyse  ;  un  doi^'t  est  pondant 
cetempsmuînicnu  derrière  lasympbyse.danslacrainleqik'.  don» 
uiift  «U'Iiappée,  le  ciseau  n'nillf:  lifser  la  vessie.  On  a  ainsi  une 
lar^'efrn£tr<!,  par  laquelle  on  peut  tliicolli;ret  roli-ver  le  péritoine 
jusqu'au  Bomiiiet  de  la  vci>.«io:  par  laquelle  on  aborde  directe- 
ment le  bas-fond.  Ilelfencb  a  d'abord  fait  >:ette  résection  pour 
une  cariu  pubienne,  et  le  résultataétùbon.  Ill'aalors  appliquée 


BHOCA. 

i  DD  cas  "le  Itinioiir  dp  la  vpssifi  ;  il  a  pu  sans  poine  enlever  le 
Ilé<^lasme,tiiitin'i-ri'i-lt<'])i-r1r;(le»iil)stan<'r>,  piiissiiltirt>rla|iaroi 
vÉsIcalc  anlôrieiirc.  Lu  suture  a  réu«»!,  mm  sonde  A  denieiire. 
Le  liSHslii  n'a  uiillement  été  comproiuiis  dan»  *a  aoUdiU-.  Lu 
cictkince  ne  s'est  pas  iHflntiée.  Dans  ce  cas.  une  incision  longi- 
ludJnale  de  la  partie  inri^rimir»  de  la  ligne  blanche  tombait  en  j, 
stirriiidâioli  horixuntalc,  L'irii'i»ioik  liurixontnb  MCtile  [h  laiiiiclli' 
llcirmi.'!)  a  rtïcoiirs  pour  lu  tiiilk-  liypof(aîilii([nel  a  ct«  ouiploy<>e 
dans  un  cas  du  résectiun  du  lulie  muyvn  do  la  proitlutu;  cette 
fois,  le  sujet,  di'jfi  atteint  de  Itïsions  graves,  a  succoinbii 
en  8  jours  {ArcA.  f.  klhi.  Cktr.  1888.  t.  XXXVIl.  p.  G23. 
Cf.  l'annlyse  du  tnivail  de  Mchant  dans  le  pnic^ident  n"  de» 
Annales]. 


T  Sun  tA  TAILI.F.  itvpuGUTfltouK,  par  \1.  K.  Krr.KXHRnDT.  — 
L'auteur  ft«t  un  <516vu  de  TrandalBDbur^'.  dunl  il  iiDti»  fait  i-oii- 
naître  la  pialiquo  actuelle.  Lo  cliirurFdon  de  Bonn  ajuiitu  A 
l'angle  inférieur  de  l'im-ision  médiane  une  indsîon  liurizim. 
taie,  symétrique:  >l  per^i^le  k  (-[imbatlre  la  distension  de  lu 
vessie  et  le  bullonnenicnl  re<;tal.  Il  est  toujours  facile  de  rele- 
ver k'  ]>L'nloine  :  une  fois  la  couthc  pf^rivésicalo  aperi;ue,  on 
introduit  l'index  el  le  médius  ifimches  dans  la  plaiu.  le  dos  de 
ronj[lecontrela»ymphy.'ieet  lesdoiglsrerourlxjsencrochelpro- 
lëgent  la  s<^reuso  n'clitiiic.  Ou  incise  la  vessie  sans  la  lixer;  si  uUi; 
est  vide.  cependuDl  (lu  (aille  ayant  él6  faili-  auparavant),  on  la 
saisit  avec  deux  pinces,  entre  lesquelles  on  la  ponclioniie.  Pas  du 
suture  cumpItHi-;  drainage  par  nu  tub<-enTpendantunef(  deux 
semaines.  Trendclenburg  a  renoncé  au  dûcubitu»  iilidutuinal; 
il  notiseilli-  li- drcubitus  latéral,  en  faisant  changer  du  cùlé  de 
temps  il  autre.  Il  a  encore  recours,  pour  inspecter  la  vessie,  Ji 
la  position  <]ui  consiste  A  mettre  le  malade,  tête  pendante,  devant 
nne  f(-n6(i'i!,  sur  le  dosd'un  inlirmitT.  Il  usr  pourtant,  k>  jilus  sou- 
vent, d'un  spt'i'ulum  élfclriqne.  Au  tulal,  .1K  opérations,  iloiil  iV 
pour  calail,  15  pour  Idsioni*  de  la  parui,  i  pinir  nilUétérisnii- 
rétrograda:  '  morts,  mais  toutes  duisA  doscompliialions  pré- 
existantes. Trendi-lenburiîost  opposé  il  l'exploration  périnéale  de 
Thompson  puurl<tâtnm>'urs  de  la  vessie;ilinsistesurIafréquenvO, 
souventméconnuc,  lie  laliiborculosiM'éslcale.Dnus  fois,  opérant 
pour  un  calcul, il  a  enlevé  lu  lobe  moyen  de  lu  prostate:  une 
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résultai  «  ùli-  nul  «ît  une  foU  passable  [Veber  dm  hoheu 
tthnilt.  In  fJfutscAr  XeiltrA.  f.  Chxr.  t.  XXXVIll,  |>.  lii). 

K*  Ukmplackukkt  HE  Li  ïESSiK.  i>iir  MM.  Tizzoîsi  et  Faooi.  — 
Aiiràs  1«8  écbecs  de  Th.  liluok  et  A.  Zoller,  ajin''»  le  suci-éii  io- 
ïulfl»anl  df  Danlenlienc^r,  Novaro  a  i^ui^sî  â  extirper  la  vessî? 
fini  i-liii'ii  npn'»  ntKiiii-U<-iiiriil  ik-s  iirvl6h;«  iliiii,*  la  Tcwtiic. 
PluuDi  et  Zi-lliT  uril  ou  l'idi-c  iIl-  ri;faipu  uiio  vi-5»io  oL-cupunt  lii 
I  (le  la  viïsstf  enlevèi*.  Opérant  sur  nne  diiennc,  en  plii- 
iséODCi»,  ilii  ont  tt'-iissi  it  iilinurhor  W  nretiVre^^  ilanti  une 
nse  d'inlmtin  kH*Ic  tt'ulionl  isnli>,  ri<niiéi'  n  un  tmiit  [lar  In 
ituturfî  t\  5atur(54>  p«r  l'iiulrb  nu  col  do  lu  vdssîd.  Lii  fliienno 
vil  di'pni»  î  mois  en  fort  bmi  ùfal  ^^l  n'a  pas  d'inrontincnCA 
/!»>■  H'iFilrrfieistetluni/  der  llarttttUutÀn  Cruirallil.f.  Vhiv.  )KKS, 
p.  Hl). 
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©•  ht  m'iui  nr  muiftsis  iu>s  l^tioumiik  nKs  nER.Mi!s,  pin-  M.  (J. 
E?>iiLivii .  —  Frii'dln'r^î.  Schmid.  Kemps.  Oslinni  admettent  <iui^ 
hnniicH  itnt  uiih  Tn-iiiience  toute  spiïciale  idiex  les  i-nfnnt» 
tr^dcplûuiosjs.  Il!«  pensent  que  cela  e»t  dû  aux  troublusdcla 
miction  «.•ngendri'i-  par  r*^lroiles&p  préputî:de.  il  eu  résnlt*"  d**? 
elTurtd.  et  dtïliles  hernies,  t'n  ar^cunient  important  c^t  tiré  par 
Huliriir?  du  rt'»ultal  fiiiind  pur  le  iraitvnient  du  pliimoMia  : 
apr^  In  circunrifliou  II  n'c§l  k  I  urdinaiiT  plu»  {piestiuu  de  lu 
Iteniiti. 

En  IKMI.  Wit(elsb'.'fer  ide  Vienuej  »*<.>st  élevé  contre  cotte 
aiAiliàro  de  voir.  Il  rnnlcite  la  frit<|uence  df  la  coeKl^li-ncv :  il 
conteste  «u^td  lei>  t-tl>>rt>  d<-  uiictiMU»  iluit  au  pliimoHi».  La  niir- 
Uon  est  fri'queii(>r,  «'itiriMn  di-»  les  preinit-rett  fçuuttei-,  dès  (|u>- 
l'urine  vivnl  au  t'ontart  de  la  peau  préputîale  endamniée,  tiiui» 
b  niii-tiim  u'c^t  pa^  pcniblu. 

KiicUfidi  c»t  A  pou  priSi  du  nii^iiie  avis.  Il  pcn«ie  d'abord  que 
les  5tJ>li»lii|iie»  dus  auteurs  pri-cûdomuieul  fîlr'S  u«  H>nt  pa» 
omniiaralde^:  qu'il  yest  Tait  mention  io^unisimle  et incou^tsiiti' 
di.-  ri(t><  di-^  ■sujets,  et  surtout  du  degni  exacl  du  jdiimoitis.  Or 
chacuu  Mit  que  le  phiniu»i»  vulgaire,  sans  élruiteitse,  par 
■tmplo  cxci-s  do  lungu<;ur,  laisse  la  miction  ri'oxL'cuter  sans  en- 
tnve.  tiMiiiiK  :m  rôle  du  phimosis  enip<Vhanl  le  gland  A'Hn 
Janui»  dvcouvvrt,  il  rtitcacure  rolruiul.  O  phinio^i^  est  à  peu 
«lot.  oaa  MaU  Ma  oM-  rniN.  —  TUtu  vu.  t 


près  le  seul  qui  persiste  passé  b  première  uiifaiicu,  le  phiiiiosu 
simple  8fî  guérÏHsant  de  liii-niC-me.  Lo  sujet  vient  se  fairi'  opé- 
rer soit  au  moment  de  se»  début»  dan»  l'amour  ;  soit,  plu»  vinix, 
Jorsqu'uiiB  srkTOsi.' wriiile  a  n-iiJu  tropi;tioit  un  pr('puc(*ju:«(|Utî 
là  suXDsaiiimeDt  large.  Ehj-'IImcIi  lultnet,  avec  Uunthcr.  l;i  possi- 
bilité du  phimosiK  lifi  k  la  sclérose  d'un  prépuce  normal.  Mate 
il  pen^c  que  le  plus  trouvent  il  s'agit  de  l'exiitct^-ration  d'un 
pbiiuusi»  Itjter.  Ur.  passé  l'enfancit.  la  rocxislcuce  du  pliiiiio^is 
et  de  heriiie».  luiu  de  M'accroîtra,  diinitiue  cunsidérableuienL 
En  somme,  le  phimosis,  s'il  a  ici  uu  lùle  étiolugique,  n'ii  iiu'im 
l'Aie  tout  à  Tait  accessoire.  Quant  h  la  dysune  par  ]ihimosis. 
Ëiiglibcli  l'oxpIi([ue  par  uu  rélréci»»emciit  coucomilaul  du 
méat  ;  à  lui  seul,  le  prépuce  ne  «uuruil  la  causur, 

Kn  résumé  donc,  la  vraie  cause  de  ces  hernies  est  la  persis- 
tance auni-male  d'un  diverticnlt;  péiitoiiéal  ,  caiistiluiint  uu 
sac  préfonni'-.  De  lîi  les  hernie*  onibihc:ilL-s.  et  surtoul  ingui- 
nales. Peul-iîtro  lu  cocxietencu  fréquente ,  îiidiscutuble  chez 
l'enfunl  (et  surtoul  la  fréquence  des  hernies  inguinales  bilaté- 
rale»!, s'oxplique-l-i-tle  par  des  anomalii^s  pérïtonéo-vagitiale^ 
acco m p liguant  celle»  du  prépuce. 

A.  Broca. 


REVUE  DES   SOCIÉTÉS  SAVANTES 


r  Société  de  ctitrurgle. 


TaILLU  UVPOGASTBKJL-E  PUL-B   CATUËTËBISMK  Bt^TBOGRAnE,     paJ'  lO 

docteur  Defontaihk  (du  Creu):"l  '.s.\i,ice  du  1  (  mw^mbre  t}(88). 
—  M.  Terrier préftouto  un  rapp  ut  -u;  cette  observation,  dans 
laquelle  U  s'agit  d'un  jeune  gari;ou  de  14  ans,  qui  s'était  rup- 
ture l'urêthre  dans  une  chute  à  caUfouri.'lion  (juatre  années  aupa- 
ravant. M.  DefontaîueQtruréthrotoniie  externe  sans  conducteur 
ct,la  roctierdie,  au  bout  de  plusieurs  heure»,  du  bout  postérieur 
ilaat  restée  vaine,  ileut  recours  4  la  taille  hypogastrique  qui  [ler- 
mil  de  procéder  au  catbétérisme  rétrograde. Les  tissus  de  la lO- 
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Kton  |>^riuéalc<'taîeiit  tollemont  iiuhiivit  iin'il  a  fallu  nrciis4>r  :iii 
milieu  ti'pnx  un  nuuveau  canal,  pour  pouvoir  R-trtblir  la  conli- 
Duil>'^  de  l'iirtthre.  Celui-ci  refait.  M.  DL-fontaiiie  a  siibHlitm'  aux 
sonde»  uiiiti^ps  ou  pan^il  <-a»  un  ïnng  tube  en  caoutchouc  rouge, 
pôn^lruntpar  l'uri'-Diri\  ri-M»oi'Ini>t  par  Inplnievé^icnle.  fldiiiil 
le  sepcment  intrs-vésii-al  ûtuit  pcrfuri5  do  nouibmix  truus.  Ot* 
lubequi  doitnail  f.icîlementiBsuDA  l'urine, {>lquiiio5'e»ljiimni8 
ob»lrué,  e$t  Ffiiti'-  un  nmis  eu  place  s,ani<  iiicouvf'nient.  La  ^é- 
rison  s'vst  bit-n  ufTcotuC''.-.  tout  en  néces^ilaat  un  calh«-l(''rifuii; 
quotidien  qui  a  dû  ûtroprulouffé. 

Celle  ob:<ervatiou  présente  plusieurs  points  à  noter  : 
I    I*  LVuvertur«  de  la  vetii^ie  a  eu  lieu  sans  IVniploi  du  ballon 
dt<  Petorscii;  il  ei»t  vrai  que,  dun»  ce  cas,  ollo  contenait  de 
l'urine  et  formait  une  uutublo  Haillie; 

S*  Sans  parler  de  la  difllcultâ  de  découvrir  le  bout  poslt^rieur, 

néc'>^kiti>  de  refaire  un  canal  au  uittieu  de  tis^u»  induri>s  el  A 
une  ^ande  profondeur  s'iniposiiil.  M.  UL-fuijtainu  discute  le 
mixte  de  rt-paralion  de  ce  trajet  caualiculairL',  quelle  estsa  non- 
vcllc  slnielnre.  quels  eont  le»  dilfi'rents  <*l>^tnents  flbi-eux  el 
i-pilbéliau\  dont  il  C!tl  possible  de  »uppo!>er]'e]Etsleiic<>: 

3*  ImilanI  la  conduite  de  quelques  chirurgiens,   de  M.    I)e- 
en  particulier.  M.  Defnntaine  s'est  servi  tius  aviiutaj^eusc* 
d'un  tube  de  caoulclinuciiiii^uraiil  un  m'-tnr  de  Icuigueur. 
etdn  calibiv  n*  jit  'Cluirriérei:  !>a  portion  intra-v<^»icule  l'tail 
.jierforAe  nu  thenuocauLère ,  dans   une  étendue  iju  10  cenli- 
•tnft,  d'iinv  trontiiine  d'orillcef  disposf^s  trùs  rt^'jiulièrvincui 
L's  nus  pK-s  des  .lutrf?'  en  qualn;  ranftées  pandlêloe.  Le  lubv 
d'-  Ih-fonLiine  était  mieux apli'  àasBurLcri^conlement  de  l'urine 
■uw  cniule  d'intlltration  et  sans  qu'il  ait  èU'  nécessaire  de  le 
retirer  pour  le  dé8ob»tnier.  coinnio  un  est  sou  vvnl  forcé  de  1« 
fure  Rvec  k«  aondoB  ordinaire»  h  demeure. 

M.  Tli£UT  trouve  que  le  pron-dé  que  M.  DefonL-iine  a  mis 
CD  pmttqae  nWt  pa»  nouveau,  fi  H  lui  -semble  raf'me  iinitilc  du 
l»ppeler  qu'un  y  n  eu  souvent  recour».  Ia^s  quelques  modîlira- 

us  qui  y  ont  été  rapportées  peuvent  ^tre  mentionnées,  sans 

'il  foit  nécessaire  d'appeler  ce  tube  :  tube  de  Defontiiine. 

M.  TiLLAi'x  nppolle  que.  dans  une  oWvrvittion  publiée  par 

il  )'  «  lieux  uns,  uu  sujol  d'un  cathétérisme  rétrograde,  il  n 

V  après  Démons,  sur  l'utilitd  d'employer  en  pareil  cas  un 


i-pilu< 
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long  tub(?  dp  cnouli-liouc.  U  s'en  «'■tait  fort  biea  trouvé,  el  Hcp- 
iiiùrempnt,  amené  A  pratiunttr  une  Uiillc  sus-pnhipiuii-  «ians  loi? 
iiij^tnc*  (rii'Con.'4luiicL-8,  U  s'tiii  «st  de  iimivcaii  tn^i^  Iicnruiiscment 
•icrvi,  Sonlciiii'nt.  cninme  pour  ki  prftui^re  fois,  i!  a  pria  la 
Iirt'i:autÎHn  de  faire  pur  fn  tubt^  ileux  larges  ouvertures  au 
niveau  du  point  où  il  plonge  duiis  lu  wssic.  Eit  ayant  soin  de 
prendre  un  lonjr  lubc  on  ppul  facilement  le  faire  manœu^-rcr 
dans  le  trajel  qu'il  occupe,  et,  â'il  vient  k  s'engorger,  le  net- 
toyer Uvs  ai»t?niL>nt. 

M.  AittiBK  a  eu  l'ocua^ioii,  il  y  u  quelque  temps,  do  traiter 
un  jouuD  i^rçon  di-  ii  au»  pour  une  rupture  compirte  de 
l'urètlire.  Après  avoir  i?ilu>ué  dans  la  dL^couverto  du  bout  pos- 
térieur, il  a  pratiqué  la  taille  hypogastriijuc  et.  la  vcM^ie  unr 
fois  ouverte ,  il  a  6tc-  à  la  rccherrbe  de  l'orifice  nrt'-tliral. 
M.  Anger  ne  piirviut  pas  A  voir  ce  dernier  el  fut  forci^  apn>s 
(Ips  tentatives  assez  Ioniques,  de  creuser  un  canal  au  moyen 
d'une  sonde.  Le  cours  df  l'urine  s'est  rétabli,  et  actuellemont  1« 
niulude  peut  uriiu-r,  avec  quclqui*  iliflb-iilttî  il  v»l  vrai.  Ce  fiiil 
prouve  combien  il  est  parfois  dil'licile  de  découvrir  lorillce 
vésical  de  l'uréthre  chez  les  entants;  aussi  doit-on  bésiler  &  les 
tailler  eu  pareil  ca». 

M.  Tehhibm  répond  à  MM.  TriJtat  el  Tillaux  que  M.  Defon- 
laine  n'a  pas  eu  la  prétention  d'invonttîr  un  tube  urélbro-hypo- 
jiastrique,  qui  exii<tait  av;iut  lui,  mai.-^  scub-meut  de  lui  faire 
subir  certaines  modiftcatiomt  propres  ^  mieux  a:<t«urer  sua 
fonrllonnement.  Quant  au  fait  de  M.  Anger,  il  ne  présente  que 
peu  de  rapports  avec  la  question  piîmîlivoment  soulevée.  (îe- 
pemlant,  bien  qu'il  n'ait  pas  pratique  de  cystotomie  sus-pu- 
bienne cliez  les  enfant»,  M.  Terrier  croit  qu'en  pareille  cir- 
constance il  ne  reculerait  pas  devant  l'ouverture  de  la  vessie, 
fcrniemetit  convaincu  qui'  la  rocborche  de  l'orifice  uréthral 
lia  resterait  pas  infructuense. 

M.  TiLUUX  estime  que,  quand  la  veatie  c»i  ouverte,  il  n'est 
pas  nécessaire,  ainsi  que  l'a  fait  M.  Angcr,  do  cbcrcber  ù  voir 
l'oriDce  urétbrid.  lihi'H  l'adult-',  il  n'a  jamais  ou  besoin,  pour 
pénétrer  dani*  le  canal,  d'apercevoir  cet  luillco;  i)  lui  sutlit  di? 
le  sentir  avec  le  doigt  qui  i^erl  alors  de  conducteur,  vl  il  ne  croit 
pas  que,  les  données  auatuiniqu(<s>  pouvant  guider  sih'ement, 
l'ou  doive  en  appeler  à.  un  autre  sens  qu'au  tuuclior. 


nKvue   ne»  soct£TP.s  sAVAJtTKs. 


XI"  SMlété  clinique. 

1»  PBrtHPSi;*iM:  LA  «IfyriXSKUKÊTIlH^LKUlKK  USB  PETITE  HllK: 

(ipfiRATinx,  par  les  doctuiirs  Mokam>  et  ltif:u.u<D  idu  PiUiiviers) 
(.NVtfitrr  du  2.%  otiobrt  16S8).  —  Une  pt-tilc  flUc,  i^ée  de  in  ans, 
pn-si-ntail  niix  parlles  (;<'-iittaW  une  tiinifiir  do  roiilnir  rouge 
Ttf,  (rambditH;,  de  cuii>'isliiiii'<-  inollc,  ^iii^iiunluii  moindre-  con- 
tact; longnfl  d«  4  it-iiUniiHros,  elle  fainaîl  ^lliu  eulru  \e& 
petiW  li'-vi-es  pl  rai>|iclait  par  sa  forme  le  col  do  l'ulâriiA,  car 
son  i-xlr>''riiili'-  liifi'ni'iir*'  présenUiit  un  t'troit  orilin-.  L'intro- 
duction d*une  sondo  élunl  trte  douloui'CuM,  on  fnit  iirincr 
l'enfiinl.  >*t  le  tiipiidf  sort  pur  Torilke  de  la  luniciir.  Lo  iiu'-iil 
(^tnnt  compli'-l'^nit'til  i'nloun'',  <-o  ti'-'liùt  ni  une  (.'iirunrule  irri- 
table, ni  un  polypf,  ni  un  imt^ionic  veineux  :  c'iHait  ce  qtw  les 
autenrs  appellent  uw  tumetir  liypurlrophifiuB  de  la  inu- 
<|iii'UHi*  iih'Dimle;  re.  i|uo()aitlnrd  Thiima»  niminie  prolil'éruliun 
du  tî»»i  conjonctirdt^  la  niii(|ii<-ii»«-. 

L'é|M)c|ui>  d'appuritiou  de  cette  titmcur  ne  pouvait  Mk  dOter- 
mint^,  L'enranl.  depuis  un  certain  li>tnps,  avait  des  niicllatlK 
didlrilet)  ri  dnuloiuvu^es;  elle  rcssriit'iil  d«  vives  cuissona, 
perdait  du  sun);  au  moindre  tiiiiilleinent,  avait  un  peu  de  lea- 
corrlii^e.  Enfin,  file  urinait  sur  sra  (aluns. 

L'ojti'ratiitii,  ar<'fpt'''e  par  les  parants,  est  pi'ati'|u4Ï(>  si-nuce 
lenaiik'.  L'enfant  n'esl  [las  ane^DniTiiêe.  Apii's  l'iiitrcduction 
fadl«,  mais  duuloureuM},  d'une  Honde  dij  petit  «'ulîbre,  di^sti- 
n^Sell rester  en  place  et  A  frnider  une  aij.'nillerourI)e,  l.-i  tumeur 
ostatUr);eon  basa  laide  dunn  pince  h  ^rifTe^  et  Iniversce  à 
sa  base  par  un  fil  de  soie  double.  Deux  Ugatures  trèa  serriSn 
comprennent  alors  chamuic  une  nioitii?  de  rnrètbrc.  .^u  bout 
de  pnu  de  jours,  la  ebute  de  la  partie  niiirlilh'e  eut  Heu,  et 
l'enfiuil  fut  pidriq  rapidement  sans  r('tri*ci<*cuient  du  meut 

l>  prorédê  opératoire,  indifpié  par  liailLird  Thomas,  esl 
fadle  et  pn^rérable  h  l'excision,  qui  efit  amené  un  certain  de- 
pré  de  n'dri'tcissonient  cnnsécutif  et  <pd  erti  donné  sOrenient 
une  bémorrliAffÏG  avec  une  tumeur  m  facilement  saignante. 

i*  Ou  PHOLAPSL'S  DF.  I.*  HLOltClISR  IIF.  l.'vilËTIinE  PAR  L'oilinrK  OU 

MÉAT  CUKX  LA  rotiiu,  par  lu  docteur  Kranm  Vu.l.\ii.  ancien 
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intopiic  dos  hApilaux  ISêaitir  du  8  novem/irf  188(1),  —  Ci-  travail 
d'enscmblo  tiùs  complot.  proxoquiÇ  par  la  communication  pré- 
cédente, comnif^nce  par  r-talilir  nettemonl  qu'il  esiistfi  un  pro- 
Inpsus  i()i<i]>;itlii(|iK-.  c'est-i-diri:  uni;  «impie  honiîe  de  la  raii- 
queuito  uri^'llirulc  indt^penduQU-  du  loiitc  autix;  M^ioii  dt^  cette 
membrane.  L'uutenr  appuie  cette  assertion  »ur  de»  preuves  : 
1"  aiia<i>[iiique!i  {iavilé  de  la  muqueuse  de  l'ur^-tlire  indiquée 
par  MM.  Siqipuy  cl  TUIaux,  expi-rirui-cft  nidnvil-iîques  person- 
nelles}; i'  nualumo-patliulogiqui!»  (autopsies  de  Murgro^ni); 
3"  cliniques  (observations  undunnes  de  Séputii.  de  Seriiin.da 
(îueritant,  de  Tavipnol,  de  Colombal.  di'  Patron,  et  faits  plus 
n'-coiil«  de  Courly,  du  Itoincr,  de  RizKoli  (tli*  Bologne),  de  BUim. 
deCaillard  Thoiuiu,  de  l)i*Sinet>'S.. 

Au  point  du  \»v  ûtlologiquc,  M.  Villar  admet  que  celte  affec- 
tion se  rcncimlre  le  plus  liubitnellemrnt  dans  le  jeune  ftjre, 
surtout  entre  10  et  li  ;iiis.  mais  qu'on  peut  l'observiir  à  un 
Age  plus  avanc(^  ut  in^me  dan»  la  vieîllct«so.  Presque  toujours 
«Uo  coincidii  avec  un  l'tat  de  faiblesse  irénérak',  du  diliilitation 
par  une  maladie  aigue  ou  cbionique.  La  dysurïe.  qui  semble 
flre  un  effet  plutôt  qu'une  cause  du  prolapsus,  peut  cependant 
déterminer  leglissenient  de  la  niuquuuso  uiL-tlirale  par  li-s  iHTorIs 
répétés  qu'elle  exige  de  la  part  de  la  mabide.  Quand  le  prolap- 
sus est  symptomaIii|uc,  il  est  ordi nain' ment  causé  par  la  pré- 
fionrc  d'un  eakid  engagi?  dan»  le  canal,  uii  pins  uouvniit  d'une 
tumeur  ou  du  l'hypertrophie  qui  entraînent  la  muqueuse  au 
dehors.  Notons  encore  l'influence  de  Ui  masInrb.nlion  et  du  coït 
nréthral,  et  celle  plus  prolili'niatique  des  coups  ou  chutes  et 
des  accouchements. 

Passant  h  l'examen  des  symplAuies,  l'anleur  les  décrit  miuu- 
lleusemout,  en  s'éteiidant  on  partietdior  sur  rliacnn  de  cfiw 
qui  uni  H6  signalés  dans  l'observation  précédente  de  MM.  Mo- 
rand et  Richard. 

Quant  au  traileuieid,  an  début  on  peut  tenter  la  réduction 
par  de»  ajiplications  aslringentes  et  froide»,  de»  cautérisations, 
lo  cathétérisme  répété,  la  sonde  A  duiuvure,  Plu^  lard,  on  a  le 
choix  entre  trois  méthodes  "péraloires:  1"  l'excision  des  parties 
protobâc»  avec  de»  ciseaux  courbe»,  qni  peut  être  combinée 
avec  la  cautérisation  ;  elle  ne  ilétermine  jamais  de  rétrécisse- 
ments oonsécutifs  ;  3"  La  ligature  simple  de  la  tumeur  muqueuse 
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xiirmir  sonde  prC-alnbleiiienl  introduite  dans  rurètltre(Sc^m): 
■V  b  (Inuble  Upnliii-e  Ae  soie  (Tnvignol.  Gaillan]  Thomas^.  Ce 
ilernior  chinirpien  itit  qu'il  vfil  (ir«'-fr-i-al)lo  dViis(fi-i-cr  n\w.  lu  Jil 
Kah~anii*<-niisUiiiic  t;i  mnqui'usu  utliri-4!  en  has.  On  peut  laii;<)er 
uiiu  *utuio  à  duiDuiitv  ilaiis  la  vi>ssie  pendanr  quelques  jours, 
fi  eeU  est  néccssair». 

Enitn  M.  VilUir  ti-rmitm  ^mi  iiilrri-ssaiil  Iravnil  pur  imo  t'-tmle 
Irtecompl'^tc  du  diuguusUt.'.  Il  oovisagL'  d'uhord  celui  do  lu 
nsslc  bi}niî<^«  H  travers  l'urèthre,  puis  il  passe  à  celui  du  pro- 
lapsus un'diral  pi-'i[>ivincnt  dit.  O  dernier  se  fait  :  1°  parla  vue 
<iui  rv\i-]v  IVniriteiicii  d'une  tumeur  faisant  puura!ii»i  dire  partie 
flu  miïiit,  de  ^rtu  qu'il  est  impossiblu  d'iutruduirc  un  slylel 
rtitrcelK^cl  le  méat  lui-miSme;en  outra,  au  centra  de  la  tumvur 
»  trouve  un  iirilice,  l'orillce  du  canal,  par  lequel  sVcoule 
l'urine  et  |>eul  péniitrer  une  sonde  Jusque  dnns  b  ve^tiie;  c'esl 
U  le  signe  v^ritahlcmonl  putltognoinouiquodu  l'alTiiction  ;  i*  par 
le  Imirher  qui  dîiiole  b  rvcluclibilît'''  de  lu  tumeur,  el  par  le 
tt)l»tt,  comme  nous  vonous  de  le  dire.  Celui-ci,  dans  le  eaHde 
benûe  vésicAle.  de  kystes,  de  polypes,  pi'ut  «•nntnnmerla  lu- 
Bieur,  et  non  péuétror  par  aoo  orifk-u  cL'Ulnil. 


XII'  Société  de  médecine  de  Paris. 


IPiitEdMOS  W:iiii-iio*r»rn.>i  i::  kiivih  «formai,  m:  sui'Pi'RiTioïf,  par 
le  dootimr  li.  Oe'ssos  .SVi7;i/---'/ii  i:i  <.cf"Air  ISMSj.  —  In  liumme 
Je  iî  ans,  d'Hppiirunee  peu  robuste,  ne  pn^scntanl  cependant 
auruii  ant^'éilenl  nmrbide  ni  lii-rMilaira  ni  personnel,  a  eu 
une  pn-iiii^Tc  blwnuorrliagii.»  ft  rft(.'e  de  lu  nu*,  et  unrt  .■«(•conde 
ilem  ans  sprès.  Celle-ci,  iprC-s  avoir  persisliî  fi  Ti'tat  idgu  pen- 

Idanl  plusieurs  mois,  a  diminue  graduellement  sans  disparaître 
tout  ft  fail.  L'écoulement  revenait  après cliaquecoïl:  à  iilusieurE 
reprise»,  il  y  u  eu  dr*  mirllons  fréquenles  el  douloureuses,  une 
gi^ne  \'ague  ù  ta  région  pùrùiéale,  un  écoulement  de  inalii^ra^ 
l>lauchâln-â  après  les  elTorls  du  ta  déri'catiuu,  TA.  la  professeur 
linj'on,  ronsulliï  \  ce  moment,  porte  If  iliagnostic  de  pro- 
•tatilti  ctironique.  l'endaul  cinq  ans.  aucun  ti-allement  n'est  suivi 
el  Irnis  left  ph>'nom^n<»  id)i>ervé'^  rontirment  »an»  niudîfiratiou  : 
étendant,  depuis  dcus  ans  «'uvirou,  le$  miction*  sont  devc- 
lllo»  pUui  Ientei4.  plus  dirSeiles  el  plus  cuisantes. 
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Apr^»  plusieurs  mois  do  fonlinuiicc  h  lu  siiilo  <l'mïe~ECvrn" 
Ijjplinidc,  un  iiùt  esl  suivi  rie  douleurs  iirriJR'iiles  coiisluntos  cl 
iiSBOx  ^'ivi;.«,  surtout  pciicUinl  la  mirtion  el  après  la  dt^fi'caliou. 

L'esaïucii  »Iu  i>iul:t<i<-,  praiJiiiii'-  (]iifl(iiiCH  joiiis  iipii's.  montre 
qiir>  leËt^piiliilviifts  clk^s  iMnlonssoitt  suiimi't  non  il<iul<>iii'eu>:  : 
la  pression  Jl'  la  rijgioti  liypotriisli-iqui-  l-sI  Iiîgi'^roiiuMit  »eriMble. 
Dans  l'iirètliro  un  constate  un  premier  rélrcciiisemenl  dans  lu 
traversée  srrotalo.  admettunl  une  bougie  n'  13.  vl  un  duuxi<  nie 
plus  serré  A  la  région  hulliairo  ue  lai^^uinl  passer  qu'un  n"  H  ;  Ut 
îtoulc  exploratrice  éveille  une  vivit  donk-ur  ilan*  l'ui-tthre  pru- 
statique,  Par  le  tuUL'li';r  rectal,  un  iruuvu  la  pru^lale  uufçmvnt^ic 
de  volume,  iiiù^ali'  ni  un  pou  li«i«!ielL-e.  surtout  â  droitL-;  la 
pression  en  <v  point  esl,  douloureuse,  mais  ue  provorpie  pas 
l'issue  du  liquitle  lilancliAtre  qui  a  d'ailleurs  dispai'u  îiponla- 
Dément  depuis  longtemps.  Li-s  vi^fâult-s  !»iiut  saine»,  ciH^udanl 
leurs paroii^.  deuifrumqu'-h-lias-rond  vétiical,  Tieuibli.nt  ligèrL*- 
ment  n^nitenles  et  un  peu  épaissies,  ftien  du  cott^  des  reins  ni 
des  uretères. 

Quelques  lenUiUves  de  dilatation  avec  let*  bougies  n"  8,  9  oi 
10  ayant  dirlorminiî  des  awi-s  iln  (irvro  a%'ec  pou»«tre8  iullaui- 
maloires  du  côté  de  la  prostate  l't  du  col  xV'sical  f(|ue  diminue- 
ront d'ailleurs  des  lavemenlspldesrompre^ses  d'eau  trfecliaude). 
un  fait  l'ui-f'-lbroiiiniie  intente  ;  au  IkiuI  île  i-ix  liiuies,  du»  dou- 
leurs pfriiiéateg  et  uri5tlu'<iU-»  absolument  intolérubleit  obligent 
h  enlever  la  sonde.  Le  soir,  le  Ihcruiomôtro  monte  îi  10". 

Les  jours  suivante*,  une  proslatito  aîpu'-  se  développe  avec 
tous  ■Kfr^  Kjmptûuies  habituels,  mats  sans  frisson;  il  faut  noter 
que  lo  malade  accuto  h  ce  moment  une  V-jïiire  doul«ur  au-des- 
sus de  la  ri-)noD  inguinale.  Dix  sau|Ç!^ui-'t  au  périuéc  et  des  lave- 
ments très  ehuuiis  amondèrint  quelque  [leu  les  symptAmex 
lociux  du  côté  de  la  promate.  .Mais  bientôt,  en  même  tcmp» 
qn'ap|iaraissait  un  pi-eniier  frisson,  la  doulenr  et  l'ent))Jltomenl 
dans  la  région  i[i|{iiinate  atifimentaient  notablement  ;  lu  lluctua- 
lion  ne  larda  pas  il  y  devenir  Iré;*  nette. 

Une  incision  de  10  t-cittimi^tres  au-dessus  de  l'arcade  donna 
issue  h  plus  d'un  verre  de  pus,  enllectiï  sous  rapunévrose  du 
grand  oblique.  Lu  plaie  et  la  caviti;  furent  fortement  pIiL^niquées 
ol  convenablement  drainées;  le  lendemain  la  tempéniture  tom- 
bait îl  37',5.  Lacicatri.4ationétâiloompli'-lelcdix-s<'j)tiènuijour. 
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La  résolution  de  riiinuriiiniitioii  p(^rîproflnlii)»c  suivît  saii 
»irs  n'^ultur:  pou  ù  peu  ri'mpAkmientpfri(ihr-riqiiL-  dimiiitiu. 
Bl  UgUiidi!  prt^&eQla  de  nouveau  f^a  forme  cl  son  aspect  nor- 
nus.  Un  mois  cnvinm  aprtV  l'npération,  \i-»  paniig  rertales 
]u.iient  pnrori-  do  soi)plc-s»«  ;  la  pri'>.*iim  no  pravoqiinit 
ifi  duulviir;  \c*  millions  étiûent  oncuro  u»  pou  duulvu- 
BUBOs,  surloul  quand  le  mnliide  était  reetû  longlsnips  us^i», 
l'il  était  cm) slîp<^  (lit  qu'il  sVxposait  A  une  cause  cnnpestive 
quelconque.  OnWt  quo  quatre  uiuis  et  demi  apn^  rni't'lhia- 
)mii>  qu«  Tut  comuicucée  ladilalutiun  prugivsttive.laquvlle  fut 
répiUi'Ti.'infnt  riiiiduilo  jui^qu'à  la  bougii'  n"  'Î3.  A  iv  mumoiÉl, 
la  prusUile  ét:iit  absoluiiii'nl  noriiudi',  luiil-titie  un  peu  plus 
Btitu  el  un  peu  plus  dure;  les  lisHus  pi'-ripmst^liqucs  i-laieiit 
in  s. 

Ru  leriuinant  i<i>u  ubvervatiun,  M.  Uuîîuos  ctii>rdio  à  i^tnblir  lu 
pal bogi.^uic  des  acciik-uts  auxquels  il  u  as'^isté.  Eu  l'aismi  de  lu 
iKiii-Kuppurutiua  de  la  prostate  et  (Irs  tissus  priiidiâriqut-s,  eu 
liaison  d'aiilrR  part  de  la  douleur  inguinale.  nL-rusi'-r>  au  il'-but 
par  le  nial;i>ti*  et  suivii-  liieulût  du  gonllcuicut  di?  bi  r'-fiinu, 
l'autfur  ti'iid  à  adiiiettro  que  le  système  lymphatique  ;i  joué 
ici  le  principal  r<Me,  un  groupe  de  vaisseaux  lympbatiques  de 
la  prostate  se  rendant  1*1  uii  (fUDiclioii  "itui'  eiilre  lo  trou  sous- 
jtubicii  et  bl  partie  ('orri-s|)ou(Iiin(e  du  détruit  supi>riuur. 

XV°  Société  nationale  de  médecine  de  Lyon. 


LA    tiLk'!(\0[IIUlA<illv   lUIKZ    LA    KI^UMK.  piir    le   doetcur    EllAt  II 

nerdu  \9nùeemhre  1N88).  —  C'est  la  ileu\ii'me  purlio  ou  pur- 
Ile  clinique  du  travail  de  l'auteur,  iutilub'i  :  /)••  i/ue/i/uef  nouvelles 
wAejvAw  tur  ti  lilfHnorrhii'jir  de  In  frmnu;  iloiit  il  a  lu  la  pre- 
liêro,  ou  partiu  nnciugraphique,  dans  la  séance  du  16  juillet 
dernier.  {Voy.  le  n"  d'ortobre  ISSS  des  Annales,  p.  ilflS,) 

Cbe/.  la  femme  atteinte  de  blennurrliagio.  M.  Rniud  11  iioti^ 
r.ibsenc«  Si  prii  pri'S  i:omplèlc  et  constante  de  Ll  cystite  vraie 
ti  do  l'albuminurie. 

Ouatil  à  lamélriteponococeienne,  ilen  di^litiKUe  trois  defiirs 
nu  varii'té.'i  :  1'  nu'-trile  /typt-i/irmiz/uc,  euract^-i'iM'e  |iar  de  la 
rnuKeuretde  la  cnugcstiuii  (lu  cul,  de  courte  durée  (trois  sop- 
liiiiaîree  bu  plus),  car  le  ponocoquc  semble  disparaître  spont.i- 
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n^niPRt  dans  rclte  vari(>té  tris  rare;  3»  tii(-lrile,  de  bcaacoup  U 
|iliis  fréquente,  qu'on  pourrait  appeler  uleàrvuse  en  raison  <k 
l'ulcération  qui  orcupc  Iir»  dcnx  I6vr«»  <ln  ciA,  la  postérieure 
surtout:  entbi  3>  niétrilp  hypcrlrop/iiqw.  tnl«  probablement 
coDâ(^culivc  h  la  préri^dente,  k  lungu'_>  vclit^anCL',  ol  qui  {nirail 
être  un  r^onltat  bybride  àe  la  blenuorrliagie  et  de  Iraumatis* 
mes  uK^'in^,  lA»  que  grossesses,  fansiies  couches,  etc.  —  L'an- 
tour  a  vu,  chei  to  m£ine  sttjet,  durant  \v  <:our»  d«  la  blonnntv 
rbagie.  les  gonocoques  abonder  enr  li'  cul  utérin,  quand  Ib  «o 
faisaient  rare.*  dans  l'un^thre,  el  réciproquement  tour  A  tour. 

Enlln,  vu  le  pcn  do  moililicalions  de  l'écoulcmenl  el  le  peu 
d'action  produite  «ur  le  gonocoque  par  les  lr»iti;iiicnt4  clas^- 
que!«,  M.  Kmnd  a  os^ayé  le  rsclagc  du  col  utérin  et  méinr  o'Itii 
de  l'uK'tlire  avec  la  cnrello  de  Vulkmanu.  raclage  suivi  d'itgw' 
lions  et  de  lavages  pantsilicides.  De  cette  Taçon,  les  résultats 
ont  été  très  avantageux  du  c6té  de  ruléms.maîs  fort  médiocres 
du  c<^l>'-  lie  Tnivltiri-. 

H.  UiiuT  lélicitL'  M.  Uriiud  de  t»i  couiniuniculion.  que  tous  ont 
écouli5«  avec  intérêt  et  dont  chacun  [lonrra  tirer  profit.  Mais 
n'est-ce  pas  montrer  bien  peu  d'oxigence  que  d'obtenir  en  qua- 
tre mois  lu  guériso»  d'une  iiialadii;  qui  ne  dure  gi^iéraioment 
pas  davantage? 

C'wl  avec  satisfaclioD  que  M.  I>îday  voit  pUoer  en  première 
lignu  le  nitrate  d'argent  dans  le  traitement  parasiticide  de  la 
bleunorrhagifl  :  lui-même  n'a  jamais  cessé  d'employer  cet 
agent,  et  toujours  ave<-  des  succi'^  constants.  Par  contra,  U 
s'étonni'  d'i-Tit<'nilri'  nier  l<-s  bi.ms  n^ullat.-'  du  copnhu.  Ce  mfr- 
dicuuient«<.iul^igud'alKir<)  la  fvmuie,  et,  puisqu'il  guéri)  l'homme, 
pourquoi  u'aurait-il  pas  tu  même  orficacité  dans  l'autre  sexe? 

Enlin,  M.  biday  cspér*  qu'avuc  la  di-converle  du  gonocoque 
vont  ditipar.iltre  les  uiuts  surunnés  de  métastase  et  de  sympa- 
thie :  U blennorrhagie  idlerue  s'expliquera  parle  transport (le# 
microbes. 

U.  Ollikk  doumnili;  &  M.  Knud  »l  lo  balancement,  dont-tl  a 
piu'tt^  entre  U  présence  de»  microbes  diuis  l'uréthre  et  leur 
localisation  dans  le  col  constîtuo  un  fait  purement  accidentel 
ou  uno  loi  couLsante.  Ce  balancement  trouve-t-il  son  explica- 
tion <lans  le  trajet  des  lymphatiques  ?  U>s  vat»<euux  do  l'uréthre 
vt  du  col  iwnl-tl»  en  counoxum? 
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tCn  outre,  M.  Kraud  ii-l-il  iMuilû^  In  marche  du  gonocoque? 
Comntoiit  disparatl-il?  Si  Us  nûcrobwfi  de  la  lilciiiiôrrtiii(iri« 
vi%i-nt  iliins  Ifi  lU«u  ^us-muqueux, comiuoDl  i'X|>Ui|ui_>r  l'airtinn 
dMlnirtivi;  du  iiitnilA  ■l'urifcnt?  Il  c^t  |)ri>t)alili'  (jik,-  rettc  ^nli- 
bUiiri!  ne  tuu  psB  lu  [tura-itu,  mui»'  iiiixlilk'  k'  liTiiiln  uù  il  vil. 

H.  i'ncuT  »  vii.nrite  anuée  m(iuc>,  truU  JBUtiv s foiuui»s  tiuu- 
ridlt*D)i.'ul  iiiarît^,  nMi»  passé  génital,  chei  lesquelles  U  a  con- 
»laUuiivm<^i(ili>  til>'iiiiiiiTliiiKÎ<l<ic du  coi-pNavecparumr-liile.et 
peut-Atre  sal)iiii[ii<'''-  Il  >^i  lit-nn-iix  du  coiislatvr  qui?  lu  radago 
utifrin  v^t  enlri-  diiD»  la  pmtiiiue  cuuraiitc  cl  un  tioult-ve  plus 
sujoiirdiiuî  niii'iiiii-  ii))ji>r(i<in. 

M.  IlKtoitK  fail  ioiiiar<)ui>i-  qiie  le  lialancemoiil  dont  a  parliS 
M.  Kniud  «'4ixpU(]tic  de  Itii-mâme;  la  l)leiin»rrhagio  ne  pi-é- 
«enli-t-ello  pa«  dans  fwn  coiun  luie  stîrie  succos^Ivf.  d'amonde- 
iDL-iils  cl  de  rvcriidi-SLciiCL-s?  liiTui|iifr  Ivf  cuDiiosion^  vn^icu- 
laiii-^  i-it  liioii  prublémitlique.  Il  recunuaU  k-s  lions  eSvls  du 
nitnilu  d'.irgunl.  maU  il  sV^loiiue  quo  M.  Eraud  n'ait  pa^  «si^ay*! 
le  nitnto  acide  de  nirrciirc. 

M.  Kral»  répond  qu'il  n'a  employa  to  raclng»  du  cul  utÎTin 
q[ncchi*i  Ii>i>  feniRi«s.-dt«inU-sdHtilonn<irrtiapiR  depuis  quatre  il 
duqtuol*.  i^trliijtlttuqiK'llfHluiili-Mlf^uiiIri^tui-dicationsaviitiïDt 
éfliuuO.  Sun  iiiIi-rvi-idi<Mi  a  lnuJDurs  ûlé  courouiiéi'  du  succirs 
ctiiimiv  do  tu  dispurilîuii  dvs  ):oiiDcoqufis.  Pour  l'urètlire,  le 
ncta^  cstjiioin!^  unicaco:  lauditique  diuisie  col  nn  peut, avec 
HoinUe,  mettre  h  nu  le  tissu  siûii.  il  nVn  i>4t  pas  di?  m^me 
Hpur  Iv  ou»),  où  la  uioimliv  alloiiite  l'i  la  mn<|ii<'Uii«  diMi;rmine 
vue  h4morrh«gi>'. 

11  iwM'vii  principe  que,  sans  lo  ^bcoiit*  du  tnirroscopo,  la 
médecine  ne  peut  pasalUruier  l'existenci'  d'unfiblt-nnorrhajDiic. 
Pour  lui,  il  croit  quo  celte  airt>ction  est  tri-?  teiwcn.  si  tant  «»t 
qu'elle  pK^rinie.  Sonn  l'intlncnco  d'un  !^inipk^  •.■xcvh  du  huUsoii. 
Q  a  xni  df»  l>lrnni)rTl)3gii-$»crL-veilkTapK>sdituxansdepseudo- 
kHrrisoii.  Ou  ne  puii\'ait  iiiL-rimiiirr  uue  nouveUu  cnntaKion, 
^litquo  ]<■  roicrviscope  ponuet  de  dirt'  M  l'écuulcinent  est  du 
date  Kocicnni-  on  n^cv-nlv. 

l'na  dizaine  de  fuis,  il  a  iiolO  li-  baliini'uinont  des  lucalisations 
■réihrale»  ot  ul^nes  dt-  la  bkiinorrhagie  :  il  ne  peut  dire  si 
e'utl*  RtiK  AÎmple  coïncidence  uu  un  fait  constant.  Il  Vn  attri> 
ln»#  aux  cominniûcation»  lympliatlques  qui  doivent  n6ce«saj- 
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rement  exisli-r  entre  eus  ilcus  n'-gions.  l'iaiil  iloniiû  que  pour 
les  vaissoaux  sanguins  ces  ronnexirtiis  nnl  iléjS  él**  dt-niontr>5es. 

Il  ri'i'oiiiiaU  :(ii  l'opnliu  l<>  pouvoir  iln  <:itlnii3r  ïe»  doulpiirs  et 
de  Oiiniiiucr  réooulemoiit.  muU  il  lui  refuse  toule  action  sur 
les  gonocoques. 

I^fln,  il  n'admet  pas  la  |iarnin<^trito  blennorrliagiquc 


V°  Premier  congrès  des  médecins  et  chirurgiens 
américains. 

{Tenu  •'•  Wmhingtim  du  17  (tu  ÎO  seplnniirc  1888.) 

1°    PyOlËMlE    COXSÈCUTIVI^  A  UNU  UBËTlIHITe  IILeNNOllllIlAGItjLTI':. 

pin'  M.  KnsuKi.L  P.^iik  (tli;  IlulTiilol.  —  Il  li'a^l  d'tiii  iiiiiladu 
ayant  contrnclé  une  urélhriti!  blennorrbagiqur  nii  mois  avuitt 
son  entr(^<t>  it.  l'IiApital.  Au  bout  do  qnînze  jours,  l'écoulement 
s'arrAta.  mai»  le  genou  gaurlie  conimeiii;ti  à  so  tuuuMiiT  il  û 
devenir  llncliiant;  le  gi'uou  droit  t'Ialt  nmiiis  uiu-iiil.  LVUil 
gén(^ral  du  malade  étant  devenu  rapidement  grave  et  neltemenl 
typhoïde,  on  poiiuCioniia  le  ki'Iiou  ii  canse  de  sa  t>iirdi!tU'ti^ioti 
et  im  relira  de  lu  cavité  articulaire  un  liquide  séreux,  lêgère- 
mciillourlte.  Bientt^t,  les  ph<*nomènes  typhoïdes  s'accentué^rent 
et  le  niJiliidi-  »uecoml)a.  .\  l'autopsie,  on  trouva  ilu  pus  dans 
plut;iL-un<  arliculatiuuK.  un  gonflemcnl  dv%  Kaii);buns  mi'Hen- 
téri^iues.  etc. 

tie  cas  remontant  ù  un  certain  nombre  d'ann(ïes  déj'îi.  il  est 
impossible  de  dire  »i  c'était  un  cas  d'urélliriti'  s|pi''C'ill(|ue  due 
aux  gonoroqui'H  de  Neiscrs. 

M.  Keïks  (de  New-York)  n'a  jiiinais  obsoné  un  srid  cas  de 
bU'iiiiorrha^^ie  pyohijmiiiie.  11  est  bien  connu  que,  dans  un 
urûlhru  iléjà  niabidr-.  des  cau.'ies  non  inreclieiises  peuvi-nt  kus- 
dlcr  une  ureUuite  supioirée,  et  daiii*  cette  dernière  condition 
il  peut  se  développer  une  infection  pyohéniiquc;  maie  co  n'est 
jainnis  là  une  bleniiorrhatîie  pyoliémique. 

"î"  Dk  LK  i»»TAlitOSlTK  liK  LA  lil.K.SNOI*HIIA(>1E,  Jiar  M.M.  BllTSON  et 

BinsETT  (de  Saint-Louis).  —  La  conclusion  lie  ce  travail  csl 
que  le  gonocoque  de  Ncisser  est  le  facteur  éliolo^'iqnc  <!ssen- 
litd  des  blennurrtiagies  eoulagieusos.  Toutes  les  fois  que  la 
maiailie  nV-tait  pas  inferliense.  ils  ont  lai-'^sé  leurs  malades 
libriîD  de  »e  marier  et  les  femmes  de  ces  blennorrbagiens  siint 
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H'slK-s  sain<.<s.  Ldfoiitrniroaou  Uou,  quand  les  bommnsaltiiiiits 
ili-  bleniinrrhagie  avec  gonocoque  spi'-dllque  se  snnl  inuriéiî 
inaliîti- l'avis  du  nn^dorin  ti-iilnnt. 

MU.  Tavloh  l't  Stcrm>  'de  Ni'w-Yurk)  ne  i-rok-iit  pas  que  le 
^onovoccus  do  Nei^KCr  soit  la  cause  cssculiellt)  de  la  blenrior- 
rha^ie  conlatn'mifle, 

M.  KfEVKS  poBi*  en  prinripo  qiio.  s'il  n'y  a  pas  iIp  fjonoi-Oipies. 
Il  n'y  II  pas  dt-  conUi^'ioiipussible.  Ni'MUiiKjin»,  il  e»t  prouvrquo 
Im  gonocoques  puuvent  ko  ti'uiivi-r  dauK  IW-u  nie  mont  d'un  lilen- 
niirrtia^ien.  sans  qu'il  y  ait  forct^tnent  œntaniination  de  l'autre 
onpulateur. 

3'    ItAI'POIIT  OTIIE  LA  ItASTUIlllATiON    ET  LE  BËTHËCIKiiElIBKT   DT. 

L'iiH>VraRi:,  pai-M.  SaulixGros!'  (de  PliiUidelpliie).  —  Ku  187T, 
l'autvui  a  di-jiï  imlilii-  un  travail  sur  ce  swjet  :  depuis  Inr*,  il  a 
rocurilli  quulque»  nuuveuiL\  détuiU  sUllisliqlle^  yiii'  la  fréquence 
du  réln'<.'i6spnienl  do  luri'lhrB  chez  les  ni;islurb;il(!urs. 

Sur 331  de  ces  derniers.  501  (soit  environ  «8  p.  I[H))i^laient 
alt«inls  de  ri:-tri.'cisftfiiiii'nt.  Ces  331  n'avaient  eu  ni  Mennnr- 
rlii]);ie,  ni  liles.)itirr  du  priitiée.  Kn  r<')fle  tfênérale.  le  rélrûdïsc- 
(uent  rtail  unique  et  situé  à  peu  de  distance  du  uit-al. 

M.  Weih  ide  New- York),  dans  des  recherches  faites  par  lui 
en  lHï?,  a  Irouvi-  (|ue  ces  coarot.it iima  do  rini''llire  ùlaientassci 
(réquenics  chex  des  piTMiniies  qui  u'nul  pas  l'il  de  niakidiu  vé- 
ii^rienne  :  il  Iv*  a  niOnie  Irouvéc»  chez  les  nuuvcuu-inïs.  Lus 
idi'Cii  de  M.  Samuel  GruMs  iiu  doivent  dune  pas  ^tre  admises, 
parci!  que  cim  ri;lrécîssGnionts  peuvent  ^e  Irouvur  daus  des 
urÈtlire:^  Il  développement  unnniil. 

C   (InÉATIOS    r'i'SB    FISTUI.F.    llïrOc;ASÏIUvi:K   IHR9  L'otJSTBtCTlON 

l'KoiiTATivi'i;.  par  le  doclenr  Mai.  liiiiiKJde  [tichniuiid'i.  —  L'nra- 
teur  rapporte  deux  cas  qui  lui  6unl  personnels.  Dtin»  lu  pri'- 
mier.  il  5'agis>;(it  d'un  médaein,  tlgii  de  ilS  ans,  aynnl  Li 
IilciTO  i:t  uu«>  ri'teiilioii  «-DmjdMo  de  l'uiiiie  de  cause  pro.'itu- 
tiqMc,  «vcc  cystite  purulcrile  et  douloureuse,  La  cystotoniiii 
^iif- pubienne  fut  praliipK'e  el,  après  avec  eu  un  iri<^lant  l'idée 
d'enlever  lu  lobe  nmyeii  de  la  prostate,  nu  se  contenta  de 
lalHfter  en  partie  ouverte  Ki  plaie  bypogaflriquo,  de  r;tçon  A  créer 
un''  U^lulo  pernianonCe. 
Le  second  r.it>  est  celui  d'un  homme  de  69  m»,  sonfrraiit 
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d'uot  hypertroiihie  prostatii]uc  dopiiï^  duuicaiis  vtne  pouvuut 
pIuB  UPlnitr  sans  sonde  depui»  trois  ans.  Lee  «Unicultiîs  du  vu- 
thétérismo  deviiiri'iit  blentrtl  telles  qu'il  fallnil  parfois  deux 
heures  pour  introduire  ki  soiiili-.  Li>s  suuflranees  (^lui<-iit  fer- 
ribles  fit  donnèrent  soiivt'nl  au  muludi'  des  idtîcsde  suiddt'.  Un 
t«nta  ie  fairo  diminuer  le  vnlunie  de  la  proi<l3ti>,  mais  sbii<i 
succt'î.  C'dBt  alors  ijii'on  so  dénida  il  la  m^me  intervention  clii- 
rurpicale  ([Un  dans  le  crm  pr(*ri5di*nt. 

Le  résultat  iounëdiut  i\ci  deux  ugR^raliuiis  dv  M.  Mac  tjiiir9 
fut  la  suj)pre!ibiion  définitive  et,  pour  ainsi  dire,  inslnntan<^i-  de 
ladouk-ur.  Clie?.  res  deux  npr^ri'rs,  le  trajet  llstiiletix,  lou):  de 
0  cunlimriros  environ,  eut  fcnni!  il  tV-l«l  passif  jiarki  pri'sfiuti 
de»  purlii;it.  Quand  Va  vessie  l-sL  assez  romplio  pour  pruvoi^ut-r 
le  besoin  d'uriner  (toutes  les  3  ou  ■(  heures  dans  le  jour,  tout<^s 
les  5  ou  fi  hpnri?s  laniiit),'-lle  se  contracte  et  le  liquide  sV'chap|m 
par  le  passijii?  le  plus  rairilumenl  pormi^ablc,  c'est-à-dire  jiar 
le  trajet  liïtuleux.  Le»  iiiidadcs  peuvent  maintcaimt  tu  livrer  il 
leurs  travaux  habituels  el  garder  ou  esptilsrr  l'uriiic  volontaire- 
ment :  celle-ri.  h  la  fin  dt;  la  miction,  ^ori  mf  nie  sons  fornu'  dn 
petit  jet.  Une  fois  par  si'iuaiue,  le  malade  inlrodntl  une  hougio 
dans  lo  trajet  llslulenx  pour  le  mainlpnir  perméable. 

M.  Mae  Guire  ilonne  ensuite  des  dt^tnlls  :<nr  le  manuel  des 
deux  u|)i'raUon-s  ([wU  a  «xCcutiJCH.  C'est  en  somme,  h  peu  de 
cbo»e  prC«,  celui  de  la  taille  hypo^astriiiue  telle  qu'on  la  pratique 
en  Fiance.  Notons  que  le  chinu-gien  amérinibi  se  KcrI  toujours 
avec  grand  avantage  du  ballon  de  Potersen.  L'ouverture  de  la 
paroi  vûtkicalo  doit  iJlro  faite  uussl  bti:*  que  possible,  très  prrs 
du  hiird  supérieur  du  pubis  :  tulle  de  la  peuu  doit  avoir  les 
iliêmi>s  dimensions  que  celle  de  la  vessie,  mais  ne  pus  Ctrc  au 
m^nie  nireau.  Dans  les  premiurs  jours.  Il-  drainage  de  la  vessie 
«sK^tablinumoyend'unesonde  en  caoutchouc  n*  10  ou  1S.  plon- 
geant dans  la  cavili^vt'-sicale d'une  part  et  dans  un  urinai  d'auLie 
part  ;  elle  peut  élre  supprijncc  au  bout  de  peu  de  jours.  Point 
important  :  il  faut  toujours  maintenir  l'urine  acide  pour  éviter 
l'incruîitatioii  du  trajet  Qstulimx  par  ib-s  plinspbales  el,  dans  ce 
but,  on  administre  de  temps  eu  temps  d<rs  limonades  acidulées. 

M.  Uitosâ  (de  Pbiladelphiei  félicite  M.  Mac  (iuire  d'avoir  ima- 
giné et  exécuté  si  hcurctisomeul  une  opûialion  véritahlement 
nouvelle,  basée  sur  la  physiologie  de  la  miction  et  dilTéranl  no- 
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lablnment  de  celles  proposées  pîirMnrpîer,  llyrrissun,  B;u-fliiiii 
et  Mac  iilll  :  ou  arrive  à  crtUir  ainsi  une  tiorte  d'urêllire  artilicii;! 
liuis  une  nouvelle  position. 

M.  ItiiitiGs  (de  Niisliville)  prùféreniit,  dans  ce  cas,  la  lidlli- 
Utlémle  iiiii  pcrnu't  do  drainer  plu»  fiicilcuicut  l»  vessie  et  nprî* 
laquelle,  ninsi  ini'il  l'a  souvent  remarqui-S  lu  ]iro>tl<dv  uyunl  i^lù 
incisée  diininiip  de  volnme,  de  sorte  qii'apri-s  la  giiifrisoii  do  h\ 
pluie  inie  somli-  peut  libnmr-iit  i^lre  introduite  lii  où  il  lui  l'Iail 
absolument  imiios^ible  de  passer  iuiparavuiil. 

H.  IIarhi&ok  (d«  Livcrpool)  prOfùre,  d'une  muidère  j^rliiCTak', 
l'iiiciâion  )>ériQé:ili<  ui^diant?  un  l.-ili!'rak>,  i>nivaiil  le  ca?,  qui  lui 
a  toujours  permis  de  combattre  facilement  l'ub^^Irucliuii  pros- 
tatique far  te  drainage  de  la  vessie  id  iiiCme  d'enlevur  d'aueei 
volumineux  calculs  (|ue  par  la  eystotoniie  suti-pubienne. 

M.  A!(»A»uAU:(d'l':iliiiihoiirg)parlugo  coiiipli'titmcnl  l'oiiiiiion 
de  M.  liarriso»  nlativemenl  au  drainage  et  à  l'exaiueii  faciles 
de  la  vessie  par  le  pc-rinée  dans  l'obstruction  urélhralo  de  cause 
prntilatiqH". 

M.bLBMAM  (lie  Londres)  dit  qu'il  ne  faut  pas  être  trop  exclusil' 
dans  li>  choix  d'une  méthode  uiii^raloin^  mais  que  personnelle- 
ment  il  prOft'rre  lïn  général  l'incision  périnéale  à  l'incision  sub- 
pubieniie.  D'ailleiirfi  en  ce  qui  ninci^rne  les  cali^iils,  l'upi.' ration 
de  Bigeluw  lui  sciubli-  devoir  rendre  de  plus  en  plus  rares  les 
indications  de  la  taille,  quel  (|u'fH  soit  le  proccdû. 

H.  HiNiisTOH  (de  Montréal  I  on  lit  ipie  la  cjslotomii' sus-pubienne 
nu  doit  iMre  praliqiirc  que  dans  les  ciis  nKceptionnels  suivants  : 
1°  ri''lréciiiti(.-ment  {nrrancbEs>ablc  ou  bypcrtro[dile  prostatique, 
quand  ces  deux  alTections  Jil'tLTuiiuent  une  n^i'iitiiiii  compli'le 
de  l'urine  et  que  les  moyens  ordinaires  ne  peuvent  •ioidaK'*r  les 
souffrances  du  malade;  i"  tumeur  de  la  vessie  qui  fff'uerait  ta 
(aille  latérale  ;  3*  pierre  trop  duro  pour  filre  broyée  par  la  litlio- 
Iritie  ou  trop  t'ro»KO  pour  Pire  cub-vce  pur  la  Uiilb'  latérale. 

Sir  WjLUAM  Mai:  Couvai:  (do  Londres)  a  toigoiu*  trouvé  la 
cystotomie  sus-pubienne  di^pourvue  de  tout  danger  diaque  Tuis 
qu'il  l'a  pratbiuée.  Le  drainago,  suivant  lui,  n'est  pas  nécessaire 
ipri>s  cette  opi'ration,  car  la  ves.*ie  si;  vide  librement  d'ellu- 
.tnéme  et  le  drain  est  une  source  d'Irritation. 

I)*  Kobcrt  .\mi\k. 
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Hôpital  Necker.  —  H.  le  professeur  OuyoD. 


LS<X)N  CLlNIljUK  SUK  UKH  MALADIES  UHS  VOIES  UKINAIRËS 
cvcacillic  »t  publias  par  M.  Aluauuan, 

Prostati&me  véslcal. 


Vit  mulndo  qu6  vous  vouez  d'observer  me  permet  do 
v(>u:«  (lire  quelques  mois  (l<^  kuI  oii!»ciiil)k-  du  |ilii-uoii)<!i)(.'!i 
i-liniquus  que  je  tlùsigiic  ^ous  !e  nom  ili>  /irosMlisnie  résica/. 
J'ai  recours  h  cello  tipiudlalioii  purft-  ([ue  Il-«  symplômes 
quicaractérisonl  la  IroiiîiènH'  {K^iinde  du  proalalUme  sont 
sou$  la  d('>pend»nc(?  diruclt-  d'une uKûratioii  du  iiiusclo  vi^t>i- 
r»l.  Ci^tlc  «Ik-ralion  «juvi-nt  cdiiMii^ulivi-  h  riiypiTlnqdiiH 
ili'  la  jirosl«tti  conduit  d'uinbl<-e  à  l'iuipuiHMiDcc  de  l'or- 
j^ne  bon  nombre  de  maltide»  chez  lesquel»  n'exislu  aucun 
DM  MAL.  BU  DBo.  uni».  —  lour.  vu.  3 
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obstacle  mécanique  h  la  micUon.  Chez  les  uns  et  les  autres 
elle  l'st  la  conséquence  dos  tt-sions  qui  pn'pareiit  I(?s  modi- 
lîcAtions  séuiliis  de  l'apparoil  urinairo. 

Las  pièces  anatoniiques  que  nous  vous  pri.'«eiituiiH  pro- 
viennent d'un  lioniiiit.'  qui.  tout  dt-niièrement,  était  couclié 
RU  numi^ro  7  dp  la  salle  l'iviiilc,  et  dunt  nous  vous  dirons 
l)ic-i)16t  HilNtoirc  tllhiqiu-. 

Bomarquez  d'nliord  cetto  énorme  vC8«le  aux  piirnis 
flasques  et  nmiiiries.  sa  fîipai'ilé  déjtaKse  trois  litres,  et 
cette  dilululioii  domine  en  iinatnmie  palhologiqne,  i-omme 
la  distension  de  l'organe  est  le  fuit  saillant  dans  l'histoire 
clinique. 

Hxamin^te  sur  une  coiipi-,  la  couche  nuisculaire  de  la 
vcisic  apparaît  très  amincie:  c'est  ù  peine  si  i-llu  forme  le 
cinquième  de  l'épaiftseur  de  la  paroi,  alors  que,  nonniile- 
menl,  elle  en  rcqu'ésenlt-  les  deux  tiers.  Dans  celle  pi(>oe  le 
nmscle  vêsii-al  uppiirait  nu  second  plan,  lapîssi^  qu'il  est 
sur  88  Tacc  externe  par  une  abondiinlc  couche  de  graisse, 
non  inilun''P.  qui  entoure  tout  l'nri^ne,  aussi  bien  sous  le 
péritoine  qu'au  dulii  (lu  la  séreu<ie.  Lu  muqueuse  lisse,  un 
peu  épaissie,  li^girement  grenue,  priïsenlo  quelques  ecchy- 
moses au  niveau  du  btis-fond. 

Voyez  maintenant  lu  parfaite  inti^f^rité  de  l'uri^thre,  con- 
statex  i|ue  la  prostate  est  de  volume  nonnid ,  quelle  ne  forme 
saillie  ni  en  arrière  du  côté  du  rectum,  ni  en  avant  du  côté 
du  lrif;iine.  et  vous  arriverez  il  cette  conclusion,  que  l'alro- 
pliie  nmscuUire  et  la  dilatulioii  île  la  vessie  ne  sont  pas 
NOUS  la  dépendance  «l'un  obstacle  mécanique  Nous  sommes 
en  présence  d'un  cas  d'allératiou  primitive  du  muscle 
véBÎcal. 

L'élude  hislologique  de  la  veseie.  faite  par  mon  interne 
M.  Albiirrau,  nous  donm-  la  raison  de  ces  faits.  En  regar- 
dant ce  dessin,  eu  exainînunt  les  préparatiiuis  rpii  wont  sous 
le  microscope,  on  peut  >e  rendre  compte  ilo  l'iitrupliie  con- 
sidérable du  muscle  vé«cal.  La  couche  musculaire  de  la 
ve»sio  est  non  seulement  diminuée  d'épaisseur,  mais  encore 
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Uh  fuiiMMi&ux  niiiHciiliiircs,  tiiipnnïs  par  de»  bandes  (te  tissu 
sclf-reiix,  Èorit  dimiimûs  du  vdIuiuo  :  le  tissu  coujuiu-lif  pé- 
tiHre  dans  l'inti-riotr  nii^iiitt  des  fMÎsceaiix  miisciilnirËS  aé- 
|iiiruiil  dv»  ^ro)i])u»  Je  fibres  ou  des  libri-»  isoldcs  en  état 
d'Mropl)i<>  Btitipb),  sittis  dégûnûresicenct!  grui^seuNe.  Ce  lissu 
coiijonctifdc  nouvelle  foniiJition  est  envahi  par  In  graisse, 
surtiiut  dans  lu  partit'  lu  plus  (.-xlL-rnedo  lu  cuiiclic  muscu- 
iaire,6t,  pur  placée,  on  voit  des  fuisceaiix  musciiliiiresulro- 
phîf'8  entourés  de  toute  part  par  le  tissu  iiJipeux.  Au-des- 
sous du  péritoino,  entre  la  séreuse  et  le  uiuscle  de  lu  vessie, 
existe  une  épaisse  couche  de  tissu  graisseux  (]ui  est  en  con- 
linnilé  avec  le  tissu  adipeux  inliltri!  dans  la  paroi.  Au-des- 
sous de  lu  coucliu  mustiuluirc  un  vuil  lu  muqueuse  utteinte 
do  cystite  transformée  en  tissu  embryonnaire  riche  e» 
capillaires. 

I  Itésumons  cette  deseription  en  disunt  i;ue  l'infilIritLion 

L  conjonctive  et  adipeuse  a  eu  pour  résulliU  l'atropliie  nuis- 
^■culoirv,  et  que  l'inipuissunee  du  luuîiele  vésicul  a  conduit 
^M  i  lu  dilatation  de  l'orgiiiie, 

^*      Mais  les  dilït-puntes  purlies    des  voies  excrétoire»  de 
{       l'urine  sont  solidaires  entre  elles,  et  si  toute  l(ïsion  de  la 
prusiulu  retentit  sur  lu  vessie,  te?  altérations^  du  rùservoir 
urinnirc  ont  leur  contre-coup  dans  les  parties  supérieures 
de  l'upiureil.  Un  peut  dire  avec  justesse  que  la  vessie  est 
lu  gurdicu  des  uretères  et  des  reins;  c'est  dans  le  bon  étal 
de  sa  niusmliluro  quo  Tappareil  uriiiaire  supérieur  trouve 
sa  protection  la  plus  efficace.  Je  ne  veux  point  insister 
aujourd'hui  sur  ce»  fuit»  importants  et  je  me  home,  en  vous 
Ij'ant  ces  pièces,  u  vous  taire  reiiiuniuer  rétuirme  dila- 
tation des  uretères  et  du  bassinet,  la  minceur  de  la  coque 
renfile  qui  recouvre  h-s  hussinels  dilatés,  les  lésions  suppil- 
rattv««  dos  reins.  Notez  en  passant  que,  malgré  lu  dilatution 
des  uretères,  l'orifice  vésical  des  conduits  n'est  pas  forcé, 
qu'il  conserve  son  calibre  normal  :  la  ililulatiou  s'est  donc 
faite  de  haut  en  bus.  M.  Halle,  un  de  mes  internes,  u  in- 
sistii  sur  ces  fuîts. 
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l/inipuiite»iict.-  jirimilivu  de  la  vessii*  survÎL-ul  danit  t*^| 
dii  |irostRlisiiie,  de  SU  A  70  ans.  Itontrmit  dans  la  ri'glp. 
iKiln-  [iiiiladu  était  un  Iiuuhiil'  di^  Tli  uns.  Son  |)u»8i>  uri- 
iiairu  <>lHit  l'urt  court  :  une  li-g^rc  lir-iniituric  il  y  u  un  an, 
puis,  dcïi  lontcui-H.  dcsdiriiculliS  do  lu  miction  fi  partir  du 
mois  d(>  d(i!L*mt>re  dernii^r.  uiilin,  do  l'iniuintincucu  d'urinv  ; 
i!  s'amiiigrissflit,  jaunissait,  devenait  profondément  dys- 
peptique cl  perdait  si!S  furcos.  Tout  h  coup,  liuil  jours 
avant  son  ontr^n  à  riirj])îlal,i'-<'lii[i'iil  dus  phi'nnm^nr*s  d'une 
haulit  {^ruvitù  :  liiMiiuliiric  iiLiiluIdiiIl-,  porturbatiuii  absolue 
des   fonctions    illgestîveR,  [irosLration.    Itapproidii^z  rottu 
bnisquorii-  sym|ilomali(]ue,  des  li-sion>  anafoniiqups  lente- 
ment produites  :  rappiirL-il  uriiniiru  iluiiiiuil  à  |iiMito  ijuulques 
sîgnus  de  souH'rance  fjuiiiid,  tout  il  coup,  une  cautic  occo- 
»ionnollc  sud»  imjmrtuncu  a  provoigiié  l'explosion  diià  acci- 
dent-* ultimes.  Un  fuit  suillunt.  cnlri-  lous  attirait  l'atten- 
tion quand  on  examinait  le  malade;  la  vessie  distendue, 
énorme,  formait  une  tumeur  qui  dépassait  l'ombilic;  non 
spbincter,  fniTi-,  laissait,  yowlle  à  noulte,  suinter  t'urine. 
C'est  ee  que  je  désigiio,  depuis  longtemps.  >ous  le  nom  de 
rfilentinn  ineompl^te  avec  disteusioii- 

C.'est  dans  des  eirL-ouslanees  analu^iies  que  j'ai  \u  des 
médecins  confondre  la  Uimc-ur  formi^o  pur  la  vessi»  dis- 
tendue nvoo  uni^  liimenr  maligne  de  l'abdnmen,  et  Vilat 
cachectique,  1»  dépression  des  forces  du  mulado,  rendre 
l'erreur  compréliensible.  Gardez-vous  dans  des  ras  sem- 
blables du  (riiimplip  fiieile  :  rvcoimaissez  l'errÉ-iir.  mais  sa- 
chez bien  que  votre  malade  est  gravement  atteint;  n'y 
louchez  iju'avoo  de  grands  méuagemcnlâ ,  mn-deï-vou> 
t^urt'Hit  (le  conlirmer  votre  diiignostic  en  vidant  bru8<|ui- 
ment  la  vessie.  Chcs  eus  malitdcis  l'ui-ètlit-e  est  facilement 
perméable,  le  catliétérienie  semblerait  vous  donner  rnisou 
et  cependant  vuat-  verriez  les  accidents  s'aggraver  et  sou- 
vent le  malade  être  emporté  eu  peu  do  temps. 

A  côté  du  lu  distension  vésicule,  je  vous  signale  deux 
symptômes  d'importance  majeure  ;  je  veux  jmrler  de  la  po- 


lyarir  ol  de  riit^niiituriti.  Chez  notre  ninlnili!.  l»  quuiitilé 
H'urinn  rendue  dans  les  vtngl-^iinlrpliPiirpsili''pHssiul  i|iiiilrL' 
litres,  ri  trolliî  polyurit.',  iiidk-t.-  du  l';ill6rali(iii  l'éiiiilo,  ('st 
i*lio«»  biihilueltc  chez  Ips  uriimircs  de  rptle  catil'porie.  Ra- 
rement ils  sont  nniiriques.  ils  meurent  en  si^cptjtont  «ueupii 
iint-  gnirido  i]nniilitH  d'nrine. 

L'Iii'nialnrie  »poiiInniH>  e»l  lumucaup  plus  rare,  nlle  peut 
être  abonduntfi.  (liiez  notre  miiUde,  plus,  de  la  muilii'-  du 
liquide  rendu  lilail  fopirn''  pur  du  sung:  l'Iiéniaturio  avait 
débuté  huit  jours  «vaut  l'enlnV  du  malade  diiiis  In  salle. 
elle  se  prolongea,  avec  lLsmËniesearacli>re:<i  d'iibond.iuce  et 
de  DpontJint^ité.  jusqu'à  di>iix  jours  avant  la  mort,  nynnt 
pr<>s4Mild-  une  durée  toliil<-  de  16  jourt^. 

L'abondimce,  lu  continuité  de  riiémalurie,  iivait  ftiit  pen- 
ser mes  internes  à  nn  néoplasme  jvôsical  ;  mais  pour  i|uo 
rhéninturie  iici|Utère  une  importanee  diii^nnsli([i]i-  n'-i'lli', 
pour^jnVIle  iiidiijue  à  i-lli'  seule  une  uéoplusie,  il  riiiil  '|Uf 
ce  flymplftme  existe  isolément,  à  IVxclusion  do  tout  autre 
plii'-nom<^ne.  I)an<<  le  rna  parlieulier,  la  distension  de  ta 
vessie  ït'ajontuit  h  l'Iiémalurie  et  par  rula  mf-nte  lui  donnait 
une  tout  autre  HignilicHtinn 

La  distension  cxtrAnic  de  la  vessie  n'existe  pas  sans  une 
grande  congestion  ;  souvent  dans  ces  vessies  on  voit  In  mu- 
queuse marbrée  de  larges  emliymose»,  et  dans  l'atlas  ijuu 
je  public  ovcc  mon  ancien  éltve,  aujourd'hui  mon  collègue, 
le  docteur  Bazy.  j'ai  repn'-st'iité  iiiio  vessie  dont  l.n  inuqueu^o 
<>^t  uiiiforiiiL-meiit  noirAIre.  Si  chez  un  malade  i*!  vc-ssii;  dis- 
tendue vous  videz  imprudemment  l'urgiine,  l'htimoiThagie 
viendra  ;  c'est  pourijiioi  je  vous  ri'^pMe  :  Prof  l'-dez  à  l'éva- 
cuation avec  ta  pluN  fjrande  prudence,  car  si  l'Iirumlurin 
n'e\ii4lc  pas,  v<iuî.  ponn-e/  ta  provoquer.  Elle  nviiili-kî  pni- 
vofjoéc  par  une  évacuation  liru?<(|ue  dans  le  eus  rjUL'  j'ui  fait 
IcsHiner,  Ce  i]u'il  y  n  de  parlieulii-r  dans  le  Tint  arluei,  c'est 

spoutunéilé,  S}>uutai)<-o  ou  provoijuéL',  l'iiûnuiturie  »'ex- 
{iliigue  rncilcment  pur  lu  stnsc  veineuse  que  déterminent  les 
distensions.  Tout  est  prétfpour  qu'elle  se  produise. 
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Nous  l'iivons  vu  en  exiiiiiiniint  U;&  pièces  aruitomi<]ucH. 
riun  iliiiis  l'élat  de  l'iirMhrc  ni  do  la  prostate  iip  justifie  l« 
lésion  vt^siciile  :  la  vt'ssîe  csl  prïmitivmut'Ut  atlciiitc,  sou 
nuisdo  impuissant  ne  réagit  pins  et  l'organe  sa  dilate. 
L'unm\  qui  dL-srcnd  des  urelf-ros.  pt-nitre  difOcilr/niont  dans 
ta  vosaio  pleine,  fl  la  Htasi>  avec  dilatation  nrelérale.  puis 
l'uretérile  cl  la  pyélonéphrifi*  on  sont  la  L-onsi^tiucnce. 

Cîviale  un  faisant  jouer  un  râle  trop  exclusif  à  l'iaertie 
primilivo  de  in  vessie,  Mercier  en  snbonlonnant  toujours 
la proslnlc. avaient  tort  tou!>  deux.  J'ai  itilerprétéce»  fuils  en 
y  voyant  dns  pliénoni^ues  ronm-xes  ijui  ont  pour  fond  oom- 
inuii,  pour  cause  prenii6re,  l'arlério-sclérose.  Noire  malade 
confiniiait  la  rf^gle,  (!ar  diuiB  les  «rif-res  eorouuires  et  à 
l'origine  de  l'aorte,  l'autopsie  a  (U-montré  des  lénions 
d'atliéromc.  C'est  en  effet  lu  lésion  commune  h  tous  le* 
prostatiijues.  ainsi  que  l'a  démontré  mon  élève.  M.Launois. 
Kt  dans  l'évolution  quiam&nc  au  prot«tatismc.  il  va,  comme 
la  clinique  m'a  permis  Je  l'éliiMir  depuis  longtemps,  lésion 
»iuiultani.^e  des  reins,  de  la  vessie  et  de  la  prostjite.  Selon 
leur  réparlilion,  oe  seront  les  phénomènes  proslaliques,  vé- 
sicaux  ou  rénaux,  qui  prédomii^uront.  Ils  acccntneroni  un 
des  traits  morbides  do  l'ufTeetion  dont  je  vous  parle,  mais 
ne  sauraient  la  caractériser  k  eux  senls.  Dans  aucnn  cas 
d'ailleurs  ils  n'évoluent  isolément. 

Le  plus  souvent  la  prostate  sera  surtout  lésée,  c'est  de 
beaucou|i  le  cas  le  moins  ^-ave.  Aussi  le  patient  parcourt- 
il  dos  élapi's  dont  lu  longuenr  se  compte  par  années.  î^ 
maladie  évolue  en  suivant  les  trois  périodes  que  j'ai  décrites  : 
la  première,  ca nu- U^ risée  par  la  ron^'eation  ;  la  denxiéme  où 
la  rétention  domine  ;  la  troisième  dans  laquelle  la  rétention 
s'accompagne  de  distension. L'augmentation  de  volume  de 
la  prostate  a  entravé  le  fonctionnement  de  lu  vessie  <pii.  h 
la  longue,  devient  impuissante,  ne  réagit  plus  contre  l'olis- 
Ijtcle.  se  trouve  forcée  et  se  distend  sans  soutîninee.  Toute 
une  série  de  symplùmes  et  de  lésions  témoignent  qu'avant 
dp  se  soumettre  elle  avait  voulu  résilcr. 
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Dmis  (]  autres  cas,  vous  le  voyoz,  cVst  la  vcssiR  elle-niAme 
<]iii  rëuiiil  )irititiliv«inont  le  maximum  île  k'sioiis;  toute  lu 
|ibaii4>  clniî(|ue  ijui  tômoigtiL*  de  lii  lutte  eoutrc  rub^tHcIt! 
iiiécunîi[ue.  se  trouve  mipprim«^e,  et  te  malatle,  san»  avoir 
unu  gro&so  ppostalo,  saiifi  nvoir  H(i  averti  par  la  suecessioii 
nrdiimii'u  des  aceîdents.  prdseiitu  d'emlili-e  les  phi^noiii^nps 

[lie  la  Iroisii^me  périodf.  l/livpertropliic  di>  la  prostate 
ne  saiiruil donc caruclisriser un  étal  uHM'IiidL*  où  sou  râle  un 
ri(>n  d'absolu.  f[URlilier  une  situatiou  qui  se  déroule  stiiis  sa 
piirliri|Hitiou.  Ausai  ni-je  cpûé  le  mot  ilc  proxlatisme.  teruui 

I  cliliitjuu  qui  di-Higuu,  qui'lle  que  soit  lu  luealisalinn  preinii'-re, 
lin  cnscmblf  de  symplftnifs  rêpouilaut  h  tiu  onsomble  ili) 
k-siouH  ayaut  pour  fuud  commun  rarlÉrin-scléroiic. 

Eu  li-nninant.  Mo»<ieiii-s,  je  tien»  à  vou»  dire  (pie,  mai- 
gre la  liuuti:  gravité  du  lu  distension  vésicule,  rertains  ma- 
lades peuvent  giiérir.  Je  n'insisterai  pas  sur  les  détails  du 

I  traitonieiit  que  j'ai  plus  d'une  fois  exposés.  L'iudieation  qui 
s'impose  est  dévider  la  vessie;  niais  pour  ne  pas  ajnuler 
riiémorrlia^ie  à  la  congestion  existante,  un  duil  évaeuer 
lentetiH'ut,  eu  plusieurs  séances;  pour  ne  pus  infecter  tout 

'l'appareil  urimiire.  il  faut  ajrir  antisepliiiuemenl,  Si  tou- 
jours, en  chirurgie,  rrmtisepsio  est  d'imporlanee  eiipitale, 
elle  est  ici  de  iiéi'essité  vitali^.  La  gi'iivité  des  lésions  loeale» 
le  peu  de  résislanee  orptuique,  font  de  ces  sujets  une  proie 
facile  pour  les  agents  iufeetieux.  Vos  instruments  seront 
donc  (iHlisrjitiifiitfmrtit  /tiuprfs,  vous  éviterez  ainsi  l'intro- 
duction lie  geriiies  du  deliurs.  Si  l'urine  eouluuue  dans  la 

l^essie  était  déjà  coiiliuniné-u;  si,  niali^ré  les  préciiutions  an- 
liseplique».  vous  introduisiez  des  microbe^avec  vos  sondes, 
il  faudrait,  euchiingotmt  les  conditions  de  culture,  itrr/^ler 
île  développement  de  eea  gernu-s  et  les  atteindre  dans  leur 
ritalité.  Ce  résultat  sera  obtenu  on  remplm^ant  l'urine  évn- 
DUée  par  de  l'aride  borique  en  solution  cnncenlrée.  Il  fani 

Icependiint  no  pas  vider  In  vessie.  Vous  arriverez  à  résoudre 

[le  probli^mc  d'évncuar  sans  vider,  i-ii  rempla(;iint  iiu  fur  et 
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à  mesure  l'urine  par  lu  .sointiun  boiiqiio  concenïrép,  sans 
JHiniii^  laisser  siirtir  hr  (olalllê  du  conk'iiu  de  la  vt-ssio. 

Vidi'i'la  vestije  lonloiiu'iil,  mi-lhoiliquAmcnl  el  nnliM?pti- 
({iicniiiiit,  Bubstiliicrù  wtu  coutciiu  un  milieu  a4C|ilique.  tel 
est  lo  Iraitpnientfjui  peut  vousaiilpr  Aciitijurprles  arridents 
h!  jfi'uves  (lu  pru^lali^iiie  vc'^iticul.  accidents  (|u'il  faut  ap- 
[Hfuiln'  k  ne  pas  confondre  avec  ceux  qui  onl  pour  cauen 
l>riiu'ipiile  J'Iiypeitropliie  de  la  prostale. 


De  la  transformation  fibreuse  des  tissus 

périprosta  tiques . 
Rétrécissements  du  rectum  consécQtIft. 

Pnr  M,  In  [>'  Kin.Mi»*os,  agr^K'*  '^'  'i*  Fnoullo,  ciiirurt'ii'ii  doi  hôpilnui, 
CI  M.  Iiî  Iv  Dk'soï,  ancien  iiilcrno  art  hipiiiiui. 


L'épaissi ssemont  lilimus  des  parois  du  rertum  surve- 
nant il  hi  suite  de  suppuralions  prostutiijues  est  une  nlTec- 
tton  dos  plus  rares,  dont  nous  n'avons  pu  trouver  d'ob-ier- 
vnlions  pri^cisog. 

Auv  di'ux  Taits  îni^dits  tpie  nouF  rapportons  plus  loin, 
nous  joindrons  le  rt-sunn'-  de  l'observalion  d'un  mulatic  qui 
a  fait  l'objet  d'une  le(;on  clinique  de  M.  Kirmisson  (1). 

Obs,  1  (résumée).  —  X...  tii  ans.  Aucun  antéct'^dent  Ik'- 
rédiluire,  A  l'ilge  de  21  ans,  l)leniiorrhagie  qui  dure  long- 
temps el  gui-ril  sans  laisser  de  Iraces.  Pus  d'uulri!  maladie. 

Au  commencement  de  l'anm^e  188S,  le  malade  s'aperçut 
qu'il  rendait  du  pus  par  l'anus  su  inomcutdo  k  défécation, 
écoulement  ijui  dura  deux  mois  et  disparut  spontanément. 
Quel(]ueHmois  apnS,  ahcêK  au  niveau  de  la  piu'tie  liili-nilt- 
droite  de  l'anus,  ouvert  pur  un  praticien  du  la  ville  et  re5t4; 

(1)  V.  Qatetle  médiaitf.  10  iév.  1S9T,  p,  393. 
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IîsIiiIgux.  Six  tan'is  «ncoro  nprj>s,  il  vntm  h  l'hCiiituI  Litf'anec 
où  M.^iraiM>prati(]iia  tiiigraltago  nuliscptiquedu  trnjfl.La 
li»tlule  [M'rsiftU  iiéiiiiiiioin<t. 

Aii  brtul  H'tin  an  environ,  on  ilécembre  1886.  nouvel  nli- 
nV  h  gaurlii.-  de  l'anus;  par  lu  fisUiU-  qui  in?  «iV'Inil  pas  fi-r- 
mt'-».  nn  pouvait  conduira  un  slylct  jusque  clans  la  cavid'^ 
de  c«t  flbr^s;  on  cii  isunlait  fticilomL>nt  rcxtri'milL*  t\  travers 
lu  pvna:  ilu  côtiî  fin  ri'ctum  l'instruraenl  ôtait  Hfïpiiré  ihi 
doipt  par  une  ^-rande  t^pais-j'cur  de  tissus.  Do  plu;*,  »  une 
|H-ti(i<  diâUuicu  du  l'anits,  le  ralilire  du  rectum  Rtaît  tr^s  nn- 
tahlement  rétrérî  par  la  présence  d'une  Itrîde  épaisse  occu- 
pant toute  In  p<;riphOrit;  do  l'intL-slin,  constituaul  uni'  sotiQ 
de  vaUulB  Bi'uiî-lunairf,  silutV  au  niveau  ih  lu  lia-ie  dp  hi 
prostate.  On  ne  lroti%'flit  plus  trace  do  C4>tle  glande  par  le 
loucher.  Un  rétrécissement  de  la  portion  périnén-hnlbaim 
de  l'urMhre  n'admetlait  qu'un  n"  K.  M.  kirmissoik  praliqua 
.  une  incision  du  trajet  dans  toute  l'étendue  du  décollement 
là  Tuidc  du  Ihermo-cnut^re.  Le  rélrén{<.sement  urélhrni  lut 
dilaté  jusqu'au  ri°  "il. 

Le  malade  sortit  conservant  une  fistule  pour  Inquelle  il 
rentra  ùl'iiftpilal  en  aoï't  18H7.  Ace  moment,  In  fistule  avait 
romplêtement  de  direction  :  le  slylet  était  conduit 
Puerais  paroi  rectale  à  travers  laquelle  le  doi(;t  en  sentiùt 
I  l'extrémité.  Le»  lésions  du  rétrécissement  rectal  étaient 
beaucoup  plus  prononcées  et  formaient  une  lu-îde  circulaire 
dure  et  saillante  au  niveau  de  la  Imsc  de  la  prostate,  en 
(orme  de  croissant.  On  ne  liouvait  plusaiiciin  vestige  de  la 
gtando. 

Au  mois  de  septembre  1H87,  M.  Kirmïsson  incisa  toute  la 
iparoi  rectale  ù  l'iiide  du  lliermo-euut^re  et  eu  divisant  les 
I  tissus  progressivement  k  partir  de  l'anus,  atteignit  la  bride 
fibreux*  (çupérieure. 

Nous  refjrellona  de  ne  pouvoir  joindre  à  cetl^!  obseri'a- 

'tion  colle  d'un  malade  que  M.  Kirmisson  n  suivi  h  l'hrtpîtal 

de  la  Pitié  et  qui  était  porteur  de  lésions  analogues,  xurvo- 

nuM  également  à  la  suite  d'une  suppuration  prostatique. 
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En  nvril  1S8".  le  icsliculc  {jaiiflie  deviiil  lo  sit^jçe  ri'iin 
goillli'intriit  coii!sitl«^rjiblif,  sans  cHuse  appnkitiblu.  La  peau 
i^taît  rouge.  Ifiùliie,  les  dauli.'urs  spontam^os  p«u  vives, 
niai.'*  la  marche  les  cxaspi^raît.  IVii  ii  peu  la  lumfifailioii 
ilispiirul  ainsi  q\w  In  douleur;  ceiK-ndanllo  losticule  reslail. 
«I<'|ii)i!iiun  an.  niipi'ujp'i)si'll)OKat'li*>.i]niiiiJ,  il  y  a  trois  moi», 
U'  maladi;  remar<)na,  sur  In  partie  posti-ro-exIcniB  gaurlu; 
(lu  scrotum,  uni*  prlik'  fislutc  ipii  livrait  pat^sngo  fi  du  pii^t. 
C'est  alors  {jn'il  entra  A  l'hApilal  Necker  dans  le  si-rvici-  ilf 
M.  Le  Fort,  suppli'6  par  M.  Kirmissoii. 

Actiif-lleinent.  —  Nous  nu  parloront*  pas  di-s  cicatrice» 
que  nous  avons  si(:niil<''Ps  di-jà  ;  It  part  rclli'  qui  occupt;  lu 
scrotum, tdles  sont  toutes  aujimnlluii  entitTcnn-nt  fermées. 

Le  testicule  gauelie  pri''senlo  le  volume  d'un  pros  ceuf, 
tuniéfaclion  duc  nu  diîvelojipenient  de  IV-pididyme  (jui  l'st 
Iiosselé  surtout  à  sa  partie  inréricure;  il  laisse  en  avant  le 
tUHticute  lui-même,  reconnaiKsable  à  une  mollesse  partï- 
cnlîi'-rc.  Lu  fistule  s'iiuvri-  pur  deux  orifices  en  cul  do  poule, 
lapeuu  e«l  profondéiiient  adliéreute  ii  ce  niveau  ;  il  n'existe 
de  douleur  duus  aiieun  point.  Le  cordon  est  un  peu  gros  au 
niveau  de  r^judidyine,  mais  devient  noriuitl  dans  k-  reste 
de  son  Inijet.  accessiljlu  â  l'expluralion.  A  droite  la  queuo 
de  IV'pididyme  «st  dure,  bosselée  et  tuméfiée,  le  cordon  est 
indemne. 

'Jourfierrfcfa/. —  ImmédîatemenI  au-dessus  du  sphincter 
onseni  que  la  nmquou^e  manque  de  sa  souplesse  liuhituelle, 
[ju'elle  est  tendue  et  adliérenUf  à  une  masse  dure  ;  cette 
(lemii'Te  qui  occupe  la  place  de  la  proslulc  ne  rappelle  en 
aucune  fa^on  la  conliguruLion  de  celte  glande,  dont  on  ne 
retrouve  pas  les  cai'acl'''res,  lille  est  très  résishiule,  non 
déprcssiblo  et  proémiiic  dans  le  rectum  un  elle  [orme  une 
saillie  semi-lnnaire.  Le  rebord  occupe  la  place  de  la  buse  de 
la  proMtJile:  le  doi|^t  peut  racilement  lo  eontoiiruer  et  un 
constate  alors  c\ui\  cesse  hrusqucment  nu  niveau  du  bns- 
fond  vésicn).  que  la  muqueuse  redevient  »ouple  et  dépres- 
sibto  au-dei)8ue  de  lui.  Les  bords  do  ce  gro»  et  dur  repli 
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falcifonne  nu  ci'ssL'iit  pas  brus(]m>m(;iit  mais  se  piTtU'iil 
inseiiAiblcincnt^iir  lescftti^silii  utIiiihiIoiiI  loiili-s  If>[Kirois 
bvmbluiil  fibreusi'S  ù  ci'  iiivoiui  ;  cot  uiiiii-uu  îiiuxlmisiblc  fsl 
cepcntlant  a»»KX  large  pour  nu  pas  fatrt;  olisltick-  au  cours 
(Iwi  malii-rv^. 

Par  lecallH'li'TisinenncoiislHteijiu'riirôllirci  pii'sonlu  [iiic 
tM^rii' de  ressauts  <laii&k>»«  |jorlioits  pi-i-riR'o-btilbuirooLiiiLiii- 
bruneuse;  le  rélréfissi'inviit  k'  plus  ùlroit  admiit  Ion"  16. 


OBUi.  111.  —  FI...  a  a)is,gar(;on  dn  ri'Mtiiiiraiil.  n'a  jittudiii 

Ieu  il  autre»  affcclions  que  des  bli'iinoiTliiigiL-s;  il  u'a  aunin 
luiléct-deni  bi'i-édltiiii'e  ;  son  pi^i-u  ot  su  ni(-rc>  i^oiit  encore  vi< 
vants  ol  bien  portant»;  il  n'a  ni  ^^^r(^  ni  e.a-ur,  ni  L-nrimt.  Il 
«  c-ontract4>  ii  17  ans  une  prL'uiii>rc  blenHorrliiigii-  i[ni  pm-iit 
conipK'^lvmenl,  une  seconde  à  20  ans;  dL-ptiis  eu  niouioiiL 
«on  uriilbri;  a  toujours  i^uppuré  ;  lV'Conk> nient  u  diminué  par 
,  iiilerralk-;  pendant  d(rs  piTiodis  qui  n'ont  jamais  (t(-pa»H(!- 
l'Un  an,  il  ne  rcstiiit  pins  qu'une  goiille  de  pus.  au  n'veil; 
mis,  sous  l'inlluencc  d'exi;<'s  du  buissons  ou  de  iroïl,  ou 
td'uiiv  nuuvollu  contagion,  l'étnt  nigii  roparuisHiiit.  iV^nbuil 
flllie  iH-rtodc  de  douzi-  à   quinze   ans.  k'   niiilade  int  pitil 
lonner  ù  ce  sujet  aucun  renspigiM-nu'ul  précis. 
.\ii  bout  du  fV}\  un» environ  il  reiniirqua  uiUMcrlaliiit  b>n- 
UfUr  dan»  la  miction  qui  di'Vt-uiiil  duuloun-nse  pur  iiilor- 
iIlcB.  Ces  difBcuU(^4  augnienti>rL-nt  peu  k  peu,  ut  depuis 
ieux  AD»  environ,  «-lleB  sont  exlr^mus.  L'urine  ne  sort  plus 
]uu  [^outle  t(  goutte,  parfois  cependant  nu  jet    niineo  et 
ïivisé  e»l  projoli*  A  quelques  ceiitimMres.  A  d'autn-s  mo- 
Di'uls  au  coulruirc  la  miction  e^l  presque  îuqiuHsible  i>l  a 
i^nie  «■!•'  supprimée  pendant  plusieurs  lieures  uprès  des 
txci^a  de  boîitnon. 

Depuis  six  mois  les  envios  d'uriner  «ont  doventios  Lrè.'; 
Trrqueiitcs,  impérieuses,  el  la  iiiirlion  parfois  atroci-nienl 
.douloureuse;    de  plue  il  eviste  de  rineuntinence  depuis 
juetqucs  seuiaines;  le    mulmle  su  suiiL  continuel k-inenl 
mouillé.  Knfiii,  presque  en  miîme  temps.  la  duféentiou  est 
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devprii»?  r(>i;i;aï>i()ii  iIp  liuulimrs  assez  vives  irradiuiit  dan 
[H'-riintP  el  le  »croliii)i,  oL  iraulanl  plus  int«n>es  tjue  lo  i 
lade  est  plus  constipé.  Les  uriuL-s  l[iis;seiil  au  foud  du  vurre 
un  d(>pi>t  aliniidaiit:  iLii-dcssus  lu  masse  totale  do  l'uriiu' 
l'Opté  limpide  aprù»  i-i-pos. 

L'61ul  ^l'-iiéral  e^t  mauvais,  l'appétit  h  peu  pr^^  nul,  Itis 
digestions  diflîcilett  ;  de  petits  (i-i.s.ion3  sumenneiil  de  temps 
en  lumps  vers  lu  soir. 

Le  '2  niiii  iHS">.  ju  vois  le  malade  pour  1«  pn-mibre  fois; 
il  c»t  on  proie  à  dus  hesoiits  trùs  fréqueiils  et  dutiloiirciix  ; 
Imcoiilineuce  est  in(.-(.-ï.suiilu  et  ses  viMeniuiits  sont  constiini- 
nient  soiiilli^s.  La  vessiu.  remplie,  est  facilement  sentie  au- 
dcàsu»  du  puliis,  en  déprimant  un  peu  lu  rt-^gioii  liypogaa- 
trique.  L'exploration  de  lurêtlire  au  muven  de  bougies  à 
htiule  permet  de  conslalt-r  l'existence  de  rétrécissements 
nmllipk'ii  dtins  lu  région  pénietmu,  qui  arrf^teul  successive- 
ment les  n"  1S.  1S,  8;  enlin  à  la  région  pi^rinéo-bnlbaire 
existe  un  oli>tiieie  qui  ne  peut  t^tre  rraiieliî. 

Par  le  l^tucher  rectal,  on  provo<pie  une  sensibilitf-  trf^s 
vive  de  la  région  prostatique;  ta  glande  est  diflluilement 
reconnaissuble  ;  ses  contours  sont  elTacûs;  on  reconnaît 
néanmoins  qu'elle  est  au^-mcnlée  de  volume;  la  prussiou 
donne  une  seitsulion  de  résistmiee  parliculiùru  qui  s'étend 
au  dclft  de  I»  limite  de  la  glande;  au-dessus  d'elle  on  ap- 
précie lu  saillie  globuleuse  de  lit  vessie  distendue. 

Les  régions  rétiules  sunt  le  siège  d'une  sensibilité  mar- 
quée à  la  pression;  il  n'existe  piut  de  douleurs  sponlimées,  et 
le  volume  de»  reins  s>emble  normal. 

L'état  général  est  mauvais;  langue  sale,  soif  vive,  appétit 
nul  ;  constipation  légère.  Lu  température  est  de  38°,5. 

Du  là  au  âl  mui.  quatre  tentatives  furent  Tuiles  pour  fran- 
chir le  rétrécissement  â  l'aide  de  bougies  tortillées  en  vrille, 
en  baïuimette,  etc.,  la  pression  continue  fi  l'aide  de  bougies 
(le  cire,  lapression  hydraulique,  demeurèrent  infructueuses. 
Ëulïn.  le  31,  une  bougie  liliforme  pénétra,  et  fut  laissée  ft 
demeure. 
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Pendant  tout  ce  temps,  l'éUt  géiii^rul  s'était  uu  peu  amé- 
lion'%  l«  trait(^itiPt)t  nvnit  con^tUtc^  on  boissons  ili^IayuiitL's, 
Iiurj;nlif*  li*gfr*  et  lavoinonts,  CRlJij>la'*mes  sur  l'ahiinmen 
cl  injections  hypodermiques  de  iiiorpliino.  Un  gruoimc  de 
siilfatp  dp  r|uiniiii>  fut  administrV-  npr(>s  rlmiue  rathi'>ti^risine  ; 
ces  jours-U  lu  tlieniiomitlri!  iiioiila  h  i'J'.  39'',5,  40'',3. 

Le  3^  iniii  je  pi-atiiguiiî  l*in^lhrotomi<f  interne  avec  l'ins- 
trument de  Ma iiM>n neuve.  Dès  le  soir  la  températurt!  lom- 
bHit  lï  !tT*,9:  ni'^iinmoins  il  uxistait  un  léncsme  vt!*8Îcal  u»»ez 
intense  et  quelques  in'iidiii lions  douloureuses  au  périnée; 
le  letidemnin.  i3  luui,  ces  douleurs  étaient  plus  j^'andes, 
i]m  fiiuxbestjins  se  montraient  souvent,  laMindo  h  demeure 
fut  retirée. 

Lo  Soir,  triason  et  39*.  Exacerbalion  qui  disparut  le  34,  et 
III*  se  montra  plus  dans  la  suite. 

Le  vutinne  de  lu  prostate  n'avait  pas  diminué,  i^t  la  sonsï* 
bilité  était  trè6  grande  à  la  pression  ;  ces  pliénomënes  s'(>n'H- 
Ke^reot  peu  i  peu  A^s  le  SS.  et  le  1"  juin  il  oe  restait  plus 
que  deis  l'uvies  un  (>eu  fréqn<>ntes  et  uu  peu  dnuloiirenscs. 

l"  Juin.  —  La  tluult^ur  au  toucher  recUil  ojI  prestjut- 
nulle;  cepciidaut  l'étal  lueal  u  gitiu  changé.  la  proslalt-  est 

IliuiJDurs  grosso;  ses  contours  sont  efFaiM's  et  on  si'iit 
que  le  dujgt  «n  est  itéparé  |Mir  une  as^ex  grande  épuîsseur 
de  liAsus;  ciilin,  |H)ur  la  première  fois,  on  constate  que 
la  iireesion  fait  sourdre  au  méat  une  certaine  quantité  do 
liquide  purulent.  IVndunt  hi  défécation  le  malade  avait  con- 
•lald  ce  fait  il  deux  reprises. 

115/um.  —  Ln  dilahilion  est  commencée  à  l'aide  de  bou- 
;î>-s  olîvaires  n"  IS  et  IH. 
1 7  juin.  —  Hetuur  de  cystite  assox  intense. 
SOy'uw.  —  La  cystite  n'a  pas  cédé  au  repos,  aux  émol- 
ienls.  tisanes,  bains,  ni  k  l'aduiiiiitstration  de  capsules  de 
éfélcnlliinc. 
i8/'i»ti.  — Même  état. 

\"-\t  juiUH.  —  Les  inslillaltoas  d'une  solution  à  lyKO 
le  nitrate  d'argent  sur  la  région  cervicale  amènent  une 
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(ligparilion  presque  cotiiplf'ti!  de  lu  fi-équonco  ut  du  la  iluu- 
Ivurdvs  millions.  Los  uriiiCK  rL-sU-nt  loujoui-!)  |Minilent);«. 
Si  uoiU.  —  Lu  tumtifitL-tion  profila tî(|iie  a  un  peu  diitihiut'. 
UepuÎK  six  stmiaines  riivivon,  le  malade  voit  à  diuque 
gnrdfr-robi-  sourdru  du  méat  un*»  cerliuiK'  iniaiilili'  iK-  pu», 
juirfuiti.  dit-il,  asscx  considt^nilik"  pour  remplii'  uu  dé  k 
coudre.  Le  loucher  rcclul  pruv*M|ue  une  expulsion  de  ce 
geiirp, 

22  fioiil-?»  *eptnnbre.  —  Lu  dilululiu»  v^i  conduite  sans 
Jicrident  ilu  u'  1S  nu  i)°  ti. 

8  Janvier  1886.  —  Le»  aympWmc*!  de  proslJttite  cliro- 
iiique  ont  continué.  A  disque  ^arde-rnbe  mm  exception, 
une  cerliunij  <)iiiintilii  de  pus  s'échappe  pur  lii  v^rgc;  qucl- 
i|uefois  le  malade  »e  sent  mouillé  dans  l'iiiterviillo  du»  mic- 
tions et  des  garde-robes  et  trouve  sur  sa  elioniisc  un  peu  de 
pus.  Les  urines  en  ontrainenl  t-gnlement  sur  leur  passage; 
les  premières  grmllos  sont  toujours  troubles;  les  dernières 
contiennent  situvent  du  pus,  maïs  non  toujours.  Par  le 
toucher  recla)  la  prostate  semble  un  peu  diminuée  de  vo- 
lume, mais  il  est  de  moins  en  moins  possible  d'en  délimilur 
IcK  contours.  —  3  sr^ances  dedilatiition. 

•îi  uifii  188tl.  —L'expulsion  du  pus  pendant  la  déféralion 
a  seuâiblemenl  diminiii;  ut  ne  se  produit  plus  que  par  in- 
termittences. Il  n'y  a  plus  ti-ace  fie  cystite.  Les  sîgnu»  fouc- 
nispiir  le  loucher  sont  peu  modifiés. 

2  notemhre  tK8t>.  — Grande  amtilioratiun  du  côté  de  la 
prostate;  les  expulsions  puruleiilt-s  n'ont  plus  lieu  qn'jt  de 
très  rare»  intervalle»,  tous  les  8  ou  1 0  jours,  et  seulement 
lors'iiu'  11-  malade  fait  des  effort»  violent»  de  déféralinn. 

Le  L-atliélérisme  montre  que  la  région  pi'oi«lalique  n'est 
phi»  douloureuse.  Par  le  loucher  on  constate  d'importantes 
modifie  lit  ions  :  il  n'est  plus  possible  de  reconnaître  la  pro- 
state; la  paroi  antérieure  du  recinui,  peu  mobile,  indurée, 
simule  une  nn-nilti'ane  tendue  rorlenu-nt  d'un  bout  h  l'autre 
de  l'intestin  ;  la  sensation  dVmpÂtemenI  du  début  de  lit  ma- 
ladie n'existe  plus  et  lu  paroi  est  fruncbement  indurée.  En 
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haut  rvl\o  réshl>tiiv«  iliiiparait  gradm'IteiiK'iil  it  11-  hn-^-rniid 
\i-9icul  w  pn^wiiU-  avec  des  i-Hi'iicIfri's  iinimaiix.  I^a  pivs* 
»iim  ne  fai(  plim  «ounlrt-  de  liiiuuk-  pur  ]'iii'î;llii-c.  Le 
maliide  n'a  plus  Oté  revu  pendant  iH  iimiK  environ  jniii|n'iiu 
liauûl  1888. 

L'étal  ^liiujnil  est  re»ti''  bon;  U'  iraliliiv  du  caiiul  a  été 
maiutvnu  au  iiiuyim  ili-  l'intnidiu'Lion  de  l>onf,'ies  <|ue  le 
malade  a  faite  n^^nlièrc-iiK^nt.  Lii  cy^lili'  n'a  pas  repiini,  et 
le»  expuUioDB  puruleutifii  ont  ctissé  eomplèteilifut  depuiii 
|>luK<l'un  un. 

La  ré^on  proHlatique  est  |iroriiiiilénifnt  alttirée  :  la 
glan<lc  nV-xistu  plus.  i>u  «lu  umius  u'l^kI  plus  apprt-eiuble.  On 
trouve  dun»  «elte  région  une  prodiiclion  lihrciisc  dure,  ré- 
sitilanlc,  qui  vhl  transversaleiuentleudue  d'un  bord  de  l'in- 
leittin  ù  l'iiulri-;  a  la  partie  inférieure,  se»  limite»  sont  peu 
nettes  el  oHo  disparaît  jj:radu(!llemL-nt,  mais  eu  IiauL.  an 
niv«iiu  de  lu  base  de  la  prcMluti*.  ellu  cc^^k  assez  brusi|ue- 
mont  et  se  termine  \mr  mi  rebord  arrondi.  Cette  briilo 
fibri'use  f»it  une  trùs  lé^i>ru  saillie  dans  le  rectum  ii  l't^tat 
do  rcpoH  de  <'et  intestin  ;  mais  si  on  exerce  une  Ulgère  pres- 
.■•ion  avec  le  doigl.  au-ilet^u»  de  lu  bride,  celle-ci  ne  ci^de 
pas,  ut  il  en  résulte  une  sorte  d'ampoule  liniiti^e  en  bat>  par 
un  bord  rig'ido  :  il  es!  probable  iju'il  se  produit  unu  di^pres- 
sion  analogue  pemlaiil  la  défalcation  ;  néanmuinit  cellc-<!i 
n'eat  pai*  entruv<k>. 

La  trunslormatioii  fibreuse  de  la  prostate  el  dos  tissu!* 
p4-riprostati<|ues  à  lu  suite  des  suppurations  cliruniques  de 
<'f!tte  glande  est  un  fait  des  moins  connus  de  la  {lalbologiii 
urinaire.  I^la  sexpli(]ue  jiareo  igue  oe«  ubeè>  ebroiii(]ues 
eux-mêmes  «Mit  été  jusipi'à  prissent  incompliitement  étudiés. 
.Nous  ne  parlons,  pas  ici  de  la  prostatite  follieulaiii'  ebroniqiie. 
consécutive  h  une  uréthritc  et  caractérisée  pur  l'expulsion 
d'une  certaine  quantité  de  liquidn  muco-purulent  pemiant 
la  défécation.  Les  vérilabliit  ubc^s  chroniques  soûl  do  tteux 
ordres:  ou  bien  ils  sont  produits  par  des  dépâts  tuberculeux 
nmn,  oaa  mai.,  un  otto.  i;mm.  —  tomh  th.  i) 
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et  afFoctunt  une  marche  nt  deit  irrii-tictvres  t^pécîaux,  ou  bîoii 
ils  ai^compagnent  des  li'sions  graves  dp  rtipparcîl  uriuaire, 
lelk's  que  des  rétrécissumeiits  anciuiis  «t  «étroit»,  uu  biun 
encoro  ÎU  suiit  Ib  reliquat  d'un  ahei^s  clinud  dont  l'iH-ucua- 
tion  sVftt  faite  iiiromplJ*tt^mi'nl. 

La  murL-Iiu,  lu  ieriiiiimisuii  (.'t  surtout  l^s  suiti>;4  étoignvL'K 
de  ces  atTeclioDii  chrmiiques  nont  iiidiqui'>f)s  assez  %'agueiTient 
par  les  auteurs.  Thompson  piirle  seult'nu'iil  du  i'iilropliie 
conséeuti%-t>  uu\  aLn-s  de  lu  prostate,  llurrisun,  C.auUon, 
4^ouleyy  tontà  peiue  allusion.  Dans  les  liullotinfl  de  la  So- 
cii>té  analunitquL-  existe  la  description  d'un  rerlaiu  nombre 
do  pitces  où  oti  retrouverait  peul-iHre  l'orijjiiie  de  ee  pro- 
reiisus  dans  l'c^paississcment  el  l'iiHliiratioii  des  pH  roi  s  îles 
cavernes  prostatique^^  ;  nmis  lu  pnxluctioii  libremie  orgunisi^e 
n'est  pas  décrite.  Il  en  est  de  m<^me  du  musée  Civialo  à 
^hl^pitHl  Ni'cker;  on  y  voit  des  exemples  d'ab<('s  multiples, 
de  suppurations  vlironiquei^  compliquant  les  rélrécisso- 
ments.  nmis  sur  niieun  on  ne  déeouvre  île  développement 
liyperlrophique  des  (issus  nHroprostalîques.  Celte  p<>nurie 
de  documents  dans  It-s  e(>Il«ctiotiK  aim(r)miques  s'explique 
par  ce  fait  que  les  malades  dont  nous  parlons  sont  pour 
ainsi  dire  gui''ris  de  leur  alfection  prostatique,  et  que  ces 
lésions  nbreuses  ne  donnent  pas  lii'ii  k  des  tromplica lions 
graves  et  de  iiaturcà  entraîner  la  mort. 

En  interrogeiint  Ir-tiologie  dt^s  rc^tréeissements  du  rec- 
tum nousii'avuus  pus  trouvé  non  plus  d'observation  A  rap- 
procher des  nAIres.  Les  suppunitiûns  périrucliites  sont  si- 
gnalt^es  en  elTet  par  plusieurs  auteurs,  AUingham.  Duplay, 
(joseelin  el  Uubur,  comme  cause»  de  rélréeisaement  ;  res 
auteurs  ne  font  pas  hua  mention  spéciale  du  l'origine  de  lu 
»uppuratioii  et  lesabcèsde  la  région  prostatique  et  péripros- 
tnllquc   n'uni  pfiru  A  personne  jouer  un   rôle  purlionliur. 

M.  Kirmisson  a  fiiit  eonmiitre  dans  une  leijori  Clinique 
rhistoïrc  de  deux  iuiilade«  qui.  à  la  suite  (l'abei>s  de  la  pros- 
lide,  avaient  pri^enté  des  brides  tibreusesqui  faisaient  saillie 
dans  le  rectum  donuuni  naissance  k  un  véritable  rétrécis- 
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sèment  dp  rorgaiic;  nous  pou%'oiis  y  joindre  uiijourd'liuî 
di'ux  uouvciiux  faittt(Obs.  Il  ut  III)  iliiiiKli-sipitdK  la  marche 
ut  li's  symptAmes  conrordcut  «niisil)Ieiiu'iil:. 

La  CAU»o  uni([iit>  de  trollo  trnm^formuliuti  Abreus»  d^  pa- 
rois n-i-tnics  H  él<'-  imi-  '^up]iii ration  ciirnniijue  de  la  n^gion 
pntslatiquc.  Une  durée  très  loiipiif  semble  nércssairp  pour 
que  ce  pro<:v»»U9  allcigtn-  son  dL-rnicr  lurini:.  IS  an»  dans 
un  vas,  A.  a  mis  dans  Icsuiitrcs,  La  n'-j^ion  o£i  s'owvre  lacol- 
l<>clion  est  indiflérpnte  ;  dans  un  cas  la  listulu  se  Faisait  jour 
iMi  avant  do  l'anus :duii!>  les  autres,  lu  pu»  »o  dôvcrsait  dans 
l'uK-thro. 

\At  di^hnldii  processus  a  pu  i^tre  i*ur|'ris  dans  l'Observa- 
tion III.  UiV  te»  premiers  jours  où  le  malade  a  >H6  oliî^nr^à 
la  prosinle  «5lail  tunnJfiéc  et  runfiîrmait  très  jmibablement 
b^jA  une  ou  plusieurs  collections  purulentes.  L'exploriilion 
eu  ^'tjtil  rendue  difficile  à  can?^de  Tixislence,  eii  arrii're  du 
:t  fuc«  postérieure  et  en  avant  du  rertum,  d'une  couche 
épaisse  de  tissus  légèrement  r^nitents,  peu  dépressibles, 
donntihtaudiii^t  la  sensiLtion  d'uuu>d^nu>  durel  pr/^sentant 
une  surfaev  inégale.  Celle  pmdiivlion  s'étendaiL  au  delà  îles 
tîuiites  dcU  glande  ot  eu  musquail  les  contours.  Il  i;sl  évi- 
dent <|u'il  eiiistnit  ilepuis  Inii^lemps  di-jA  une  inllammntion 
chronique. peut-être  do  la  lymphangite  r|uiaaboulii\  l'épais- 
sisiiempntetit  l'iuduralion  de  n-Ur  niiisHede  tissu celluluire. 

Peu  à  peu  <'es  pln'-nonif'nes  sont  ilevenus  de  nmin;)  en 
moinii  manpiÉs,  t-l  pemlarit  re  temps  des  modi  lient  ions  se 
sont  pntduiles  A  la  fois  du  nôlé  dii  la  proslate  et  du  rectum. 

Les  foyers  intra -prostatique»  se  sont  vidtis  pen  A  peu; 
niais  en  im^me  temps,  de»  d(!>bris  du  lissu  f^hindulaire  lui- 
mi^mo  ont  été  entraînés  iivac  la  suppuration,  el  il  i-n  est  l'é- 
sulté  une  porle  do  substance  plus  ou  moins  étendue  du 
U  glande.  Ce  processus  est  connu  depui>  1ori^lein|>s; 
TlioinpMin  le  considère  comme  une  des  causes  d'alruphi»  du 
la  friande  et  il  i-st  facile  de  lu  suivre  sur  do  nombreuses 
piiS.-v»  pathologiques  d'ahcbs  ciirouiqnes  ot  de  cavernes  do 

prostule;  on  voit,  en  cITet,  certaines  parties  de  la  glande 
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transriiriiiurs  en  un  vr-rilulili!  (issu  (If  L-ic«lrivc;  c't-5t  !«■  rcNiil- 
tat  pvidi>iil  (l'un  îiiirion  nhrf-s. 

hti  i-i'ili'iln  i-i-ctiMi),  il  !>c{)ri)iliiit  un  i>|>aissîi^«c'iucnt  (Icn|ni- 

rois  qui  t^c  Tiût  lcn(em<>iil  uu  cunliu-l  ilii  Toycr  (riiillaniiiiii- 

fioii  <']ii'<iiiii|iii.>  soiis-j.'irciit.  Dans  l'nliscrviiliuii  IIl  co  iiWl 

guiVo  i|ii'au  bout  du  six  mois  (\uii  lu  niuqucui^e  rectal*'  est 

Heveiiue  ninins  mobile:  puis  [ii>u  h  peu  toutes  It^s  tuniques 

ont  stiiiblr  fiiirc  corps  îiNc-r  rimUnalion  ri^'lro-[ir<i:jluli(|uu. 

l)i!  pUi»^.  au  débul,  k>  Irtivuil  iiilJiuiimuloire  iHuît  ditTus.  et 

HU  niveau  do  labasi^de  la  prostate,  pur  exemple,  l'épiiisKiisiM.'- 

meal  se  perdait  peu  h  peu  sur  lu  piiroi  pustériunre  de  la 

vessift.    l'his  lard  iiu  L-onlruîrc  on  voit  le  tissu  fibifn\  ào 

lermiiier  iiiisi'/ itelteineul,  du  moins  n  la  ("iilie  T^upi>ri)-iiro 

oti  UD  rebord  suiltunt  indique  le  niveau  de  la  liase  dit  la 

jirnslati-  :  sur  les  cAli's,  les  limites  de  petlfi  saillie  se  perdent 

insunsibk-moiilsur  les  piii'ui$  lolérab^:  ello prend  une  forme 

semi-lmiaire  et  teuil  il  (■nt(mri'r  cûmplètemi-[it  le  l'ectum. 

1'unt  ipi'il  existe  un  toyer  de  suppuration  voisin,  eellp 
masse  (ibrense  [in>gresse;  elle  paraît  pouvoir  s'aeeroilrc 
eue<ire  lorsipie  ee  foyer  n'exi^le  pins,  et  dans  l'observation 
III  en  particulier  oti  voit  l'anneau  rectal  n'aeeentuer  encore, 
alors  qu'il  II  y  a  plus  Inice  de  suppuriilion  inlrti-unUlirnle. 
La  marcbe  est  [a  marne  lurscpie  l'origine  thi  pus  est  exlra- 
prostatique;  «'est  ce  qui  s'est  passé  dans  l'Observation  II 
ou,  ft  lu  suite  de  désordres  causés  par  la  fraeture  dti  bassin 
et  l'altrition  des  parties  molles,  on  a  vu  des  fusêe-s  piini- 
leiitcs  se  diriger  de  divers  cdtil»:  l'espace  rétro-prostatique 
u  sans  doute  été  eitvnbi  pendant  eettt!  marche  extensire. 

Il  est  ilil'deile,  en  iiréseiuv  d'un  si  petit  iiiniibre  de  faits, 
de  dire  si  la  luîile  iilinnise  aboutit  [atnlemenl  ii  la  produc- 
tion d'un  rétrécissement  du  rectum.  Ou  serait  tenté  de 
répondre  pur  la  nil'fjalive  en  voyant  le  malade  île  l'Obser- 
vnlion  II  suppurer  pendant  15  ans,  et  présenter  une  saillie 
libreusc  rectale  tré^  épaisse  mais  ns«oz  peu  considérable 
pour  ne  gêner  en  aucune  fiii;on  le  fonctionnement  de 
l'ot^iifl. 


DKO-AZIITIMfcTHK. 


Kï 


Uro-azotlmètre. 

pftr  M,  F..  (i>t  iKitt.iir.  t'biinUtr. 

Sur  racB  indiralions  cl  ci-lk-s  de  mon  confi-f-po.  colluhora- 


Iviir  fit  «mi.  M.  Vicilluiil,  M.  Alu-rgiiiul  a  umistruil  n-com- 
[mrntiiii  noiivr-l  iipparcil,  dit  iirn-iiieolinii>tro. 

I.  Dfisiriplron. 

L'uro-azotinii'tre  so  comi^Q^e  e»i<entivllenii>iit  ilr   Iroiii 
partiu!<  : 
1*  Un  générateur  k  gaz.'Bous  foniic  U'unu  û|irunvL-Uo  en 


d 


» 
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verre  portant  pr*9  de  son  fond  deux  traits  circulaires  :  l'iii- 
férieiir  CDm>«{M>ii(lnnt  &  une  l'aitacité  de  35  ce.  lu  su|)l>- 
rieiir  limitant  un  volume  de  10  ce.  :  ce  gi^iit!ral(>ur.  ijni 
renfunne  »n  petit  tube  d'une  contenance  d'environ  lOcc, 
[Mjrlunt  deux  Imits  grailui^s  à  5  i^l  tftcc,  est  uWtrué  par 
un  bouchon  pu  caoulclioue. 

2°  L'd  tub«  gA2omi^tre  d'une  i-apucit^i  de  85  ce.  diviiM^t- 
en  ce.  et  fractions.  denil-d'V'iniL*»  de  ce. 

Ce  tube,  é^'ulenieut  tout  en  verre,  [Ktrtv  à  sa  partie  supi}- 
Heure  une  petite  chumbre  communiquant  «vec  la  partie 
graduée  dïn^ctemcnt  pur  un  robinet  inférieur,  avec  l'air 
atmosphérique  directement  encore  par  un  robinet  supt^-rieur 
et  uvco  la  pîirtie  sup4-rieure  du  ((éut'rateur  À  ri-Mction  pur 
un  ajutiige  lattiral  (au  moyen  d'un  tube  de  caoutchouc  ter- 
miné pur  nn  lube  en  verre  à  œil  ausiii  lati^ratj.  Ce  tube  ^zo- 
mHns  est  tixé  sur  un  support  niolullique. 

3*  Une  cuvette  à  mercure  (en  verre),  reliée  piir  un  tube 
en  caoutchouc  trV-s  épais  avec  la  portion  inférieure  du  tubo 
gazomètre.  Cette  cuvelleâ  mercure  est  mobile,  au  moyen 
d'un  anneau  et  d'une  vi»  de  pression,  sur  la  tige  métallique 
servant  de  support  au  guzomfelre. 

II.  Usayes. 

L'uro-azotîmJitre  est  destiné  au  dosage  différentiel  volu- 
métriquedesdivers  matériaux  azotés  de  l'urine  par  la  réac- 
tion de  l'Iiypobromilc  do  soude. 

Tout  le  monde  sait  que  les  matières  or^niqueit  azotée? 
de  l'urine.  BUscpptibles  d'être  décomposées  par  les  hypo- 
bromile»  alcalins,  se  divisant  en  trois  groupes  correspon- 
dant k  trois  rapports  difiérenis  d'oxydation  : 


Comptèteninal  oxydé*  :  UrV« 
Moyonnemenl  oxydfi  :  Acide  ariqiie 
E^aililem«nl  oxydv»  :  Cr^uliniiie 


URO-AIfnriMfETIIR. 


A.  UnftE. 


L'on  »«it  aussi  inK'Uw  sont  Ips  ilifriciilti-»  du  dosn^  pra- 
tique do  <'«s  dilTori'iili's  sobslaiiiru!;,  on  giïmiral.  Pour  lurtir 
vn  pnrticuliffr,  les  iiK^lhodfs  niiiilrttqiies  sont  iinmbrRn»!»  ; 
niaiB  deux  surtout  ont  (•l«ciii]il<'y^i'>i  ;  ta  réficlion  dus  hy[io- 
aZ0lit4>s  ^le^»^u^ipU,  lu  rûii('tii)ii  di-s  liypohniiiiitfs  iilcaliiis. 

Knop,  le  premier,  n  8i(i:nn1(^  l'action  de»  hypol)roniites 
uK-Hliiiii sur  l'urûv  tju'ilg  décoiiipo^uiil  un  i^-aii, aeide  et  axote, 
l'iiznte  seul  se  dt^gagt-iii)t  par  huîIp  de  l'ab^^urptioii  conco- 
iiitlmite  de  CO',  par  l'ulculi  caustique  en  ewi's  dans  lo 
r^ïactif. 

rWAiW  +  .1  N«0,  »ro  -I-  2  N«0.  HO  =  (1  HO  f  3  VnBr 
■f  2  NttO.  Cif    t    2  Aï. 

Un  nombre  considérable  d'appari>ilii  sont  fondés  sur 
celte  réaction.  Tous  «ont  plus  ou  iiiuins  in^t'nieux  comme 
construction, muis  tous  unssi  prûsi-tikiit  de  iiuiUJptc»  îneon- 
vt'tnient»,  par  exemple  :  mise  en  libeili- d'une  portion  seule- 
ment di'  l'azolt!  de  l'urée,  dégiigL-nii-iil  simultniié  d'une 
portion  do  l'a/ote  des  antre»  matières  a/otoe:^  nrinaire^i 
(variable  avee  ta  eoneiiitriilinu  du  rt^iictil).  idi^orplion  par 
l'eau  d'une  partie  de  t'azolu  libéré  i'i|uund  un  n'upùre  pus 
sur  le  mercure). 

Méhu  a  fait  voir  que  la  préseneu  du  suere  dans  l'urine 
penni'tlait  le  d^ga^i^-nieat  de  In  totalité  de  l'azoli'  de  l'urée 
par  le  réactif  bypobromé,  en  supprimant  la  formation  de8 
cyanate^  oi  nitrates  ayant  lieu  secondaire nieuE  dan»  eetlo 
réaction. 

Millon  ft  indiqué  la  réaction  des  liypoazotilcs  mercnrenx 
et  mercurique»  sur  l'iuée.  et  en  a  liri'  son  dosage  de  ce 
produit  uzolépar  pesée  de  l'acide  nirboiiiqucdé|^ap>, 

Uréhant  a  appliqué  A  ic  dusaf;i'  la  pompe  h  mernurp. 

Noire  distingué  i-ollégue  Bovmoiid  n  modilié  celte  mé- 
lliude  un  pesant  Ifs  ék^nenls  de  l'nrée  disparus  h  l'état 
gazeux  dans  la  réaction.  Ënllu.  le  prrkf<'>seur  Riuichitni  l'a 


I» 
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rendue  voluriiùlriquc  avec  son  a|ipareil  spi^cial  h  la  mon- 
ituralion  de  Psizol**  uréique. 

Lu  niOllioilo  de  Millnn  «  cet  avantage  qu'elle  donne  exclu* 
sivcment  l'urée  et  l'ammoniaiiuc  ;  mais  soit  par  emploi 
d'appareil  iro]i  ilispenilii'ux  et  inip  vfdiiniineux  iconiini'  lu 
pompe  il  intTCiirej,  soit  par  li-  fjiil  des  iliflicult^s  de  la  pesée 
f<rnnnn<!  pour  les  appareils  de  Millun  et  de  Boyiiiond),  iùU 
par  »uite  de  noltibles  causes  d'erreurs  de  maiiiputntion 
(comme  dans  l'ii|)pareil  tlf  Bouelmrd),  elle  n'a  poiul  [iris 
pied  dans  lu  |jmlique  courante. 

L'uro-A/otim^lri!  pnW-de  comme  liliatîon  : 

a)  De  la  méthode  di-  Kiiop  par  l'emploi  du  n^aclîf,  l'Iiypo- 
liromile  de  soude. 

A]  Du  rindieation  di>  !Ui'ihu  par  l'emploi  d'une  solution 
•iucri'e  ajoutée  h  rii^pdliroiiiile  alcalin. 

r)  hc  ri)râomi''tre  de  Noël  par  un  clianibre  de  réaction 
séparée. 

(l)  De  In  pompe  à  mercnre  de  (îréhant  par  l'e-mploi  de  la 
cuvette*  mobile  nu  moyen  de  latjuelle  nous  pouvons,  pour 
nider  au  il  ('•gage  ment  du  jtnz,  abaisser  lu  pression  aussi  bii» 
quo  possible. 

Nous  avons  ajouté  à  ceci  :  la  préeipilalion  préatnbte  de 
l'acide  urique  et  do  la  créaliiiiae  par  le  chlorure  de  zinc  en 
solution  alcaline. 

Nous  dosons  donc  avec  eel  appareil  l'azote  exclusif  el 
total  (le  l'urBe  rie  l'urine,  avec  une  pri^cision  d'.uilanl  plus 
fçrande  que  nous  opérons  sur  nn  volume  relnlivemeni 
grand  de  liquide  uriiiaire. 

B.    AciDR  UHIUUK. 

Parmi  tous  h's  pnicédés  indiqués  pour  le  dosajre  de 
l'acide  urique,  un  seul,  la  prf-cipilafiou  jmr  l'acide  clilo- 
rhydrique,  csl  journellement  employé  en  chimie  médicale. 

El  pourtant  ce  procédé  est  gros  d'erreurs;  il  en  présonlv 
de  deux  ordres  différents  : 
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1*  Tout  <r.')bord  l'acide  iirique,  m^me  à  une  basse  ttmipé- 
rntun-,  nVst  janiaÎK  i*ntii'i-eii)i'nt  |)r<-ciiittt^  avtiiit  i,  S  l>{ 
4|iiel({uetoi!>  iiiAme  R  jours.  Or,  coiiniiu  H  est  d'usagi'  de 
rendre  los  n^sullnts  d'une  analyse,  Muon  toujours  daii»  les 
i\  houre<t.  rlu  moins  diins  un  Injis  do  tiHn[is  iiaM^z  court,  il 
est  ("«rlain  qm-  par  [in^ripitalinn  on  n'a  pu  avoir  1»  Intalili' 
de  l'artili'  urii|«e  ilc  l'urine. 

f  Ensuite,  si  l'urine  n'a  pas  OW  «xaclomeni  lillrc?»'  (tw 
4|«'pn  uroUipie  rliiiiqno  on  nt'glijïe  In'^  souvent),  an  dt^ficit 
iiriijiie  s'ajoule  idori^  nu  poid^  plus  uu  moin»  T-Ii-m-  d'élù- 
MK-iits  hîstolo};iques  tenus  en  suspension  par  l'urine. 

3"  Enliu,  en  admetlant  m^me  une  liltmtion  sérii-nsc, 
l'acide  urique  iii  se  pnk'ipituiil  dans  une  urine  eu  priisoncf 
de  l'acide  clilorliydriipie,  enfrainele  pignu>nturoér)'llirine, 
lequel  par  son  poids  propre  vient  encore  vicier  la  pesée 
urique.  Nous  savons  bien  que  l'on  n'a  pas  coutume  de  leiiir 
<x>R)ple  de  ce  poids  de  l'urodrytbrine  et  pourtant,  expéi'i- 
mcnlaleineul.  nous  avons  eonslalé  que,  dans  certains  cas, 
il  dépassait  10  centigrammes,  c'ost-à-dire  était  rien  moins 
que  négligeable. 

Une  méthode  nouvelle  s'impoKait  donc  pour  le  dosag» 
de  l'acide  urique. 

Ilufuer  ayant  si};mil*^  l'aclion  de  l'bypobroniile  do  soude 
sur  l'acide  urique  dont,  disait-il,  la  moitiiï  du  ga2asoté<'itait 
ainei  mis  en  liberté,  Magnier  de  La  Source  appliqua  ce  prin- 
cipe au  dowigt.'  voliimi'-trique  de  l'acide  urique  en  précipi- 
tant préalablement  celui-ci  par  rucétate  buniiiue  de  plomb, 
«t  fuisant  deux  dosages  comparés,  l'un  sur  l'urine  brute 
Ion  avait  alors,  pensait-il.  l'axote  de  l'urée,  plus  le  demi- 
azote  de  l'acide  urique).  l'auLre  sur  l'urine  dél'équée  (on 
a'auruit  eu,  eu  ce  second  caf,  que  l'azote  de  l'urée}. 

Cette  métliodc  a  étr'  abandonnée  parce  qu'elle  donnnit 
de»  résultats  incertains.  Kn  l'éludianl  sous  toutes  ses  fuces, 
nous  nous  sommes  apfn;us  (pie,  excellenLc  en  ello-mi^me, 
ello  n'avait  eu  de  résulUds  nét^alirs  que  du  Tait  d'une  appli- 
cation ftérieuM. 
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En  effet,  nver  In  conclu  trut  ion  du  réiiL*!  if  varie  lo(|iiunliini 
d*  l'niote  urif[iio  mi»  en  lihertô  pur  l'hypoliromil**  alcnlin. 
AvtfC  l'oxiguît*!  (Ils  upiiareilis.  i'exiguiW  îles  prises  il'essMi, 
les  rhiiïres  volunirlrii|Ui's  à  liru  pour  l'a/ote  d«  l'm-ide 
uritjiie  t^tnient  si  failili's  que  l'prreiir  Jilisoliif  coiislanfp  dp- 
venait  une  ernur  i-L'lalivL-  cunsidi'rnl)I<t  (-t  tdie  fiu'cllu  dw- 
pHHiwit  le^  limiW  de  toute  cK^tilud(^  pniliiiue. 

Avec  1(1  ciivt^  h  eiHU,  avec  Tciuploi  direct  du  n'iulif  dniis 
1(!  tubfguzomMri!,  11-!,  crriiurs  diihsorplîou  étuieul  souvent 
ausgi  fortes  que  les  volumes  d'uKote  urique  à  lire. 

On  n'avilit  pas  »uugé  ù  employer  le  sucre  pour  évitiT  la 
(Iriperditinn  ffii/i-ustr  due  aux  cyaimies  ou  nitratfs  rorunis 
secoudairenient  du».-»  la  rt^actloii,  avons-nous  tli'gii  dit. 

lin  omployaiil  une  liqucur-réuclif  très  eoiicenlrtio  ; 

Brome. , IG    ce, 

Letsive  dM  «avoDnters 13S    — 

Eau »0    — 

ToiAL 300    — 

Kn  ajoutant  une  pL^lite  ijurintitétle  sucre,  en  opteront  <iur 
un  voluuie  d'uruH'  siiriisanl,  ,">  nu  10  ce,  on  obtient  avec 
l'uro-azotimètre  l'azolL'  total  de  l'ai^idi-  iirique  et  dans  des 
conditions  telles  que  les  nieniiuration^  nt*  peuvent  point 
Olre  inlluem'ées  par  l'erreur  relative  pouvant  résulti'rde  la 
manipulation. 

C.   Cn&ATIKIItR. 

Aueun  procédé  courant  direct  n'ayant  élé  jusqu'ici  si- 
gnalé pour  le  tIo«(ige  de  la  créatînint!,  ce  dosage  n'est  pus 
encore  entré  ilnns  la  pi-nliquc  des  labornloires  d'analyse 
médieiile.  Kl  pourtant  Ivs  expérienees  et  les  déductions  si 
remarquables  de  M.  .\.Rot)in,  relativement  au  coefficient 
d'o.xyda(ion  des  matériaux  azotés  de  l'urine,  ou  autrement 
(iil  au  rapport  de  l'azote  de  l'uréo,  ù  l'azoli-  totiil.  appellent 
l'attention  ilu  corps  médical  sur  ce  point. 
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Or,  rnoliDii  diructe  (i'tinesolulioii  crmctitilréeil'hypubru- 
mîlr  lU*  bouili'  sur  uiil'  tirliiL-  l-ii  pn'sc^iKc  du  suera  l'Iaiit 
telle,  qu'en  outre  di*  l'azole  1I13  riirécot  r.i(rid('uri(|iie,  t'a/otc 
loUt  (le  la  «rt-alininc  eut  égjilcini-iit  inU  en  libertû,  et  leH 
dviix  preiniLTi;  étaiil  cuiiiius  (t*iiiitrc?  pari,  ou  poiiviùt  donc 
pt'iiiicrà  en  di-duirn  la  crt^atiniiie. 

C'est  CL>  i|iii*  nouii  avons  vûrilii^-  ;  ot  de  nos  cxpL-i-ienceb.  i) 
réisulte  en  f>ITet,  qn'en  ces  conditions  In  cn-utininc  peut  être 
mesurée  voltimétriquement. 

III.  .Manipulfitions. 


A.  Phkmiëbe. 


a)  L'appareil  étant  cliargo  de  meriMiPB,  et  les  deux  ro- 
liinut»  du  gazonu^trc  ouverts,  on  romnicncn  par  amener  lu 
mercure  au  zéro  de  lu  graduation  va  élevant  ou  abaisMint 
la  cuvette  selon  le  «-as  ;  on  ferme  le  rnbiiiet  supérieur. 

h)  On  verse  alors  dans  U-  gf'nièraleur  .1."»  et",  do  ri^actif 
hypoltrumé,  plu»  10  ce.  de  Holulion  .sucréeà  ^  p.  11)0;  on 
Tnélangt'. 

e)  On  ganiil  le  petit  tube  à  niaction  de  B  ou  10  ce. 
d'urine-  (non  tiltréc),  selon  la  concentration,  et  l'on  placece 
tube  dans  lu  gônérntLmr  on  évitant  tout  mflauge  avec  lo 
réartif. 

(/)  On  K-rnie  lu  robinet  supérieur  du  ^aaoïm^lre,  on  en 
ouvre  lo  i-obiuet  inférieur,  et  l'on  iibaii^se  lu  cuvetlu  jus- 
(|u'uu  la»  du  tube.  11  .se  produit  dans  le  gii/om^tre  un  di^- 
iiivellement  di'i  A  lu  rnrt^fiu'lion  de  l'air. 

On  iuclineà  plusieurs  reprises  le  gént'-rateur  de  façon  & 
mettre  les  liquides  en  eontael  (en  ayant  soin  de  ne  point 
faire  couler  de  liquide  dans  l'œil  dn  tube  foruiunl  suu  bou- 
chon), et  on  liiis.'^e  reposer  le  géntiraleur  dans  son  anneau 
(le  support.  On  mélange  un  peu  plus  lard  une  ou  deux  fois 
encore. 

e)  Quand  le  niveau  du  mercure  est  bien  Rxe  dans  le  ga- 
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zomMn»  et  que  Vnn  ii  ainsi  (ic{)ui«  lu  t-ertiUiiio  d'un  it^agi^ 
infnt  conipk'ld*'  l'nzoli-  iiriiiîiiro.nii  soulf-vc  alors  iaeiivetle 
jus(|u'fi  co  (|iic  sou  méiiisiiui'  iiiiTciirivI  soit  exîtrtoment  à  lu 
hauU-nr  de  relui  du  giixomt-lro.  L'anicuriinii'iit  ainsi 
(ibli'itii,  il  no  rcski  pins  (pi'A  hin-  lu  lecture.  Soil  V'  le  vo- 
hinir  Ironvê  irevnlumr  nirTe^|iinid  ù  l'ozoliide  l'iiriue  (a). 
lie  l'iicido  nrique  (a"),  et  di^  lucréalininem  "■. 

B.  Sf.ca!(i>p.. 

A  Sf)  ce.  d'urine  no»  lillréo,  \'ni\  bJouIl-  S  on  iO  ce. 
(I  nu  2  dixii'niesi  Ae  sous- tic  i- la  le  de  |iliinil)  liijuide,  naUm 
In  di'fculorutiou  ii  obtenir. 

l>n  (litre,  ot  avec  5  ce.  du  IJUratiim,  on  ((pirp  ronimc 
prf'céciemruenl. 

En  iijoutunl  à  n  l<<  volunn-  de  ^iix  constaté.  1  ou  i  dixi(inii>s 
(selon  l(^  uns  d'apK'^  le  cliitTre  d'aculalc  plonibique  de  la  dé- 
fr-i'alion).  fin  n  \"'.  lu  vcdiime  i|ui  corri'sponil  à  l'azote  de 
l'iir^-e  (a'j,  pluH  l'azote  do  la  i-i-éatiiiinc  {»"'). 

C.  TboisiRme. 

A  5  ce.  d'iirino  brute.  Ton  ujoule  S  ou  40  ce.  (1  ou 
i  dixièmes)  do  solution  de  (dilorurn  de  iiini^  nu  dixièni<-. 
plus  5  ^outlosdc  lessive  dL-»Mvuni)ii-rs(à  un  lO'j;  on  lillr^, 
lit  avec  !!I  ce.  du  filtriituin,  ou  opfire  comme  k  lu  seconde  et 
jk  la  première  tiiis. 

N'  le  vuluuie  dcgii/coustal<f  iiddilionn^  de  1  ou  3  dixième» 
devÎEinl  V",  c'est-à-dire  le  volume  corres-pondant  à  l'axole 
de  l'urée  (a')  exclusive nu>iit. 

IV.  Caleu/s. 

Un  II  donc  ainsi  3  équations  : 

V    =-»■  +  !»"  +  ■"' 
V"  =.'  +  II- 
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D'où  l'on  Jrfpigu  siiccessivointtit  les  2  încoiinitfs  :  imile 
iirî(|iit^  ftzol4>  cN'nliiiiqtK-;  l'aïolo  iiri'-iijiii-  iivuiU  Hi'  r<iiirii! 
Jin-cIciiR-iit.  moub  avuii»  dijti  dit,  par  lufroisii-ini-  ôqitalioii 
svule. 

Heslc  û  tratluiri'  i-i'»  volume»  d'azote  en  poids  tU-  produits 
Hzotés  correspondunlti. 

Sachant  tli<-oi-i(|uemL-nl  i-l  uvanl  vt-rifl(^  cxpériiu{!iilal(!- 
nn-nt  que  0**,10  iirép  roiilioimi'nt  vl  (aissenl  échapper  'M  ce. 
d'a/otc;  connuissHiil  que  O'^MO  acide  Tiriquu  vonlittiinenl  et 
dégagent  2(>'",4  dii  int-mc  gaz;  lundis  i|U(i  0*',10  de  cn-a- 
lininc  n'en  i-enfenncnt  et  perdeiil  '[\ie  â^",5  :  on  a  tous 
Iv*  éléments  du  i-ident,  i'onr  l'-viliT,  loutefois,  le  culi-ul  à 
tiiKi  lecteurs,  nous  le  donnons  tout  fuit  daus  lett  tables  ni- 
il«(sBOu&.  en  fuiâunt  remarquer  que  res  lablui^  corro^pondenl 
A  la  génénilili^  des  ras  et  que,  si  cvceptionniillenicnf  un 
avait  une  urine  plus  riche  on  urée  de  i5  ^t.  par  liln-,  mi 
[Mjurrail  alors  lu  dédoubler  avec  de  IV'iiu  distilléu  comme, 
en  cflx  contraire,  employer  10  ce.  an  lien  de  S. 

Pour  (^viter  toute  correfîtion  relative  k  la  teni|"'Titlurc  et 
à  la  pre^ition.  on  doil,  av.'uil  une  série  di-  ntnnipnlnlioiis 
urinnires,  avoir  soin  île  pn-mlre  comme  point  de  rep^ro  lu 
reudi-ment  volumélriqun  en  azote  de  U",10  d'urée  pure 
dans  le.'*  conditions  physiques  de  l'exprricticu. 

Au  cas  où,  iiu  conlrain-,  on  préf/'n-rait  laleuter  le  vo- 
mie vrai  du  ga/.  dé^^i!-  en  lentinl  coniptu  de  la  |iression, 

la  huiili-iir  burornélrii|ne  l'I  di-  la  li-iisioii  de  la  vapeur 

lu.  ta  formule  générale  de  eotreelion  lU-s  [nestires  ga- 
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I  efil  applicable  aux  dounées  det-  tables  qui  suivent  : 
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A.  Taille  de  tnidsotlw  de  l'aiete  volumMrique  en  nrée  pondérable. 
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B.  Table  de  Uaducticn  de  l'aiote  vohimetriqne  en  acide  urique  ponddrable. 
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C.  Table  de  traduction  da  l'aiota  voluinétriqu«  «n  oréatialBa  poDd«rabl« . 
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V.  Observations. 

L'urinv  riorinulo,  t-i)  dcthur»  de  l'iiréf-,  de  l'acide  uri<]iio  et 
ilv  la  cn'tHlinîne,  ritafcrniB  encore  deux  uutros  produits 
axotùs  y  lîguruiit  un  proportion»  notabli;»:  nous  vonlon» 
parli-r  de  riitiiiiionîa(]uc  iil  de  l'acide  hippurique-. 

Si  uous  it'iivons  pus  fait  intervenir  ci-s  dmix  corps  danti 
le»  bases  du  calculs  do  nuire  uro-azotiniètre,  ce  sont  loà  mo- 
tifs suivants  cpii  anws  ont  dr'-termini*. 

1"  Il  est  aujonrdliuî  démuiitri^  que  l'acide  liijipurîijuu 
n'est  point  nldiquû,  pur  riiypobromile  de  soude,  un  iminl  de 
voir  son  aïole  se  dtigagcr. 

i"  L'iiintnonift(piL>  doit  i>tru  cousidértje  commi;  un  élé- 
ment rompIMemcnl  oxydé  de  mj^nio  ordre  que  l'iirt'e.  Et 
fuîl,  »éniL-io]o)^iqucn)eiit,  on  conâlate  son  augmeiUution 
itive  dans  toutes  les  titnlndies  où  il  y  a  liypern/.otiirie, 
Iflotynriu  organique,  tubenitloso.  dintliôsu  ]i_\puacidc  en 
général),  et  uu  contraire  sa  diniinuliun  toutes  les  tois  que 
Vatotc,  an  lieu  d'arriver  en  quantib^  normale  au  terme 
imSe,  s'arrJ*l4.'  plus  spéciMleuicnl  en  oxydation  aux  Iltiucs 
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iiifi'rifiirsacidciiriiiiii'cl  i-n!'u(iiitm'(iirlhrilîsmcsi>iistoiitwi' 
SCS  roniR'S,  (liallinse  li\  jx'i-ariili'  i-ii  mMir-ml). 

Lt!  coefliL-ioiil  (l'uxydution  ik-s  iimliTiniix  iiMjtOs«li<  l'iiriiiu 
peut  donc  iiodégiiger  iioti  M>iili>muiit  tout  uussi  iietk-iiR-iil. 
iiiui»  l'iicort!  mii'iiN  lii-  lu  comjviriiîsoii  <)ti  chilfn-  brul 
iliijiiK-  |)tirriii'iti-|i'hiiïr('  i[iiicoiii|)i'i'iii]  iiussi  ruiiiiiii>iiiai[uej. 
nv(>c  li.>  cliifrrc  lotu)  (coiDproQtiiU  <^gak>iiiont  l'uricle  iin([ue, 
lii  <-rt-aliiiine)  i|u'oii  m;  lo  fi-ruil  apnS  si'imriitim»  do  l'am- 
iiioiiiaquc. 

l'ai'  la  iihHIiu(1l>  liv  l'uro-azotiinùtro,  it  y  on  a  etTet  non 
r<T-ii|piiii-iil  paralléli^nie  t>iitri>  Irs  deux  grnupt^s;  Hxole  cimi- 
|tli^lum<;nl  (.'I  azuti-  iiicoiiipIèlL-meiil  oxydi-^  [cv  (piî.  dnii» 
l'iUal  achuîl  di-  la  scifiicc  urf)lnjp(|iii\  mms  smnblf  iiisiifll- 
«ant],  mai»  il  y  a  délcmiinalion  dc«  Iroi»  groupes  d<?  ma- 
li^ros  azoIi'e«i  upiiiuîn-s  :  à  oxydation  coiiipli'lL',  h  oxydalioik 
iiKiM'uni*,  i"!  uxydalioii  Tuible,  dont  la  roiinaîssance  permut 
d(!  iiouvollus  «t  friiclucusos  applications  séméiologiqiiws. 
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Sur  on  cas  de  llthotrltle. 

|iBr  II,  II'  iluclfur  D«u:ioi«u.. 


Diiiis  le  L-oiiruiit  de  rminrc  dernière.  U>s<'hirurgiciis  alle- 
munds,  au  i-ongi-è»  chirurgical  annuel,  discutant  le  cliuiv 
de  l'opL-rutiuM  pour  riîtiivr  un  calcul  vésical,  sl-  rung^n-ent 
on  gnuide  niajoriir-,  du  e.f,\A  de  la  taille  soil  hypogastrique, 
soit  pi-rini'nle,  battant  leur  prf-fé reine  sur  le»  avantages 
^rioux  dont  le&  paui^eiinenls  aiitisepti(|ues  ont  dolé  lu  pra- 
tique chirurgicale. 

En  AmÉriquo  et  prînripalemenl  en  France,  la  litbotrilie 
(ial  restée  la  méthode  du  prédilection,  et  le  broiement,  sont 
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ntïnuoiK'u  <lii  cMororiiniK!,  osl  (leveniir  l'op'-rnliuii  cou- 
ranle  pour  dôburriissfr  Il-s  i-ulciileux. 

Tous  les  Jours  la  lilhnliilii-,  et  surlouL  la  litliolrilit!  telle 
■[u'elle  est  pmliqui^i*  l*ii  Fruiice,  recii!o  Mt's  limites,  lu  t»illu 
t'-lmil  réj-ervt'O  pour  iiTtiiinscaspiirtiiulitTs  ilont  li-  iiiniihrH 
(limiriiio  de  plus  un  plus. 

l/observatioii  ttuivuiilu  me  purail  iiiérilor  d'ôlrn  nipporli^c 
en  ce  quVIle  itiontrf  loniliicn  la  lillintrilii*  [H'iil  n-iulri'  «lu 
grandH  services  lors  m^illi;  quv  k-  voIuuil'  lI  la  diin-Lt!  iIl-  la 
pierro  Teraleot  pencher  la  Iiiilanm  du  cMv  de  la  taille, 
quand  on  etil  on  présence  d'un  iitalado  dont  let^  reins  sont 
eti  bon  étal. 

M.  X.  ■ .,  Agé  rie  69  ann,  m'est  udrcsi»ucn  novembre  188!^  pur 
JM.  le  docteur  G.  IMogcy.  avec  prière  de  vouloir  bien  prati- 
quer lexploration  vésicalc  pour  conslali-r  un  calrul  dont  la 
présence  paraissait  assurée  par  divers  symptùme:). 

L'exuniLm  fait  uvec  une  sonde  courbe  n°  16  en  argent, 
terminée  par  un  bec  en  arier.  révMn  lit  présence  d'un  eal- 
eul  d'acide  uriquo.  très  dur.  uytint  environ  de  7  il  8  ceiili- 
inMresdelongiieurtla  vessie  ne  peut  conlenir que  LMIgrani- 
mcti  de  liquide  :  elle  est  h  paroii^  i^jtnisses  et  k  colonnes  :  In 
prostate  est  fr>^s  volumineuse  el  faîl  snillie  dans  lu  vessie  : 
Ii-s  urines  sont  claires  et  normales  :  les  rein»  ne  iéV(''lonl 
rien  de  patliologique  ni  à  In  percussion  ni  mu  ballolletin-nt 
((iuyon).  L'état  fçéiiéral  «ol  oxccllenl. 

Le  malade  ne  s'est  jamais  beaucoup  .nperc;u  de  la  pré- 
sence de  sou  calcul  dans  le  réservoir  uriiuiire  :  liouime  de 
cabinet,  il  peut  rester  cinq  à  six  heures  sans  uriner  quiiii<] 
il  est  iit^is  ou  eonrlu-  :  quand  il  est  dehoiil,  et  cela  ilepuia 
trois  ans  environ,  i>u  quand  il  mandie,  les  envies  d'uriner 
sont  plus  fréquentes,  sans  l^tre  très  douloureuses,  et  varient 
«le  dix  minutes  à  deux  heures  d'intervalle.  Ouelquefoi!), 
maiH  rarement,  un  peu  d'hématurie.  Lorsque  je  l'examinai, 
M.  X...  nvuit.  15  jours  auparavant,  fait  un  trajet  direct  de 
i8  heures  pour  venir  de  Ituchare^t  ii  Pan'.s  sans  en  fttre 
véritablement  tncommodt'.  Un  cul-de-sac  vésieal  InV  pro- 
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Atherome  artériel 
Prostatisme  chez  un  homme  jeane, 

p«r  U.  11ÉCU1IB1I, 
ipUrat  tk  l'IiApiul  Niokar. 

Le  nommi^  Dagroii,  Agé  de  40  uns,  entr»  daus  le  sorvicv 
du  M.  Guyon  le  10  dpci-mbre  1888  avec  de  riiir-oiitinent-e 
d'urine  diurne  et  iiocluriie. 

Le  malade,  qui  a  loujouru  i>U^  grand  buveur  de  vin  de 
Bourgogne,  h  joui  d'une  santi-  parfnJle  jiis(]u'cn  lB8i;  A 
eetk-  époque  il  s'iiperçul  tju'il  (•liiil  fuirô  di'  fiiir».'  dfs  etTorls 
lisiez  viuli-nls  pour  fommencer  k  uriner;  bii'uli'it,  il  se  met 
à  uriner  plus  friSqueuiiiiLiit.  environ  tuutes  le»  heure»  le 
juur,  et  peu  à  peu  il  est  forcé  de  se  lever  aussi  toutes  les 
heure»  de  lu  nuit. 

Un  médecin  le  sonde  plusieurs  foin,  uprj-s  i|Uoi  il  reprend 
m  vie  habiluflle,  urinant  tnujourit  plus  fri'ffjuemment  «|iio 
normalement. 

Il  y  18  mois,  lu  gène  pour  uriner  devenant  plus  grande, 
un  médecin  essaye  de  le  sonder,  maïs  il  ne  peut  pénétrer 
daiiii  lit  ve^ii-  et  eeisso  le»  tentalive»  api-ËB  avoir  ditiiiié 
is^ucii  un  peu  d'-  sang. 

A  lu  suite  de  cela  le  malade  continue  k  uriner  «vue  peine, 
et  depuis  six  mois  il  aune  incontinence  d'urine  absolue;  le 
jour  il  seul  encon;  le  besoin  d'uriner,  mai»  la  uuil  il  perd 
ses  urines  sans  s'en  apercevoir,  .sans  se  réveiller. 

Dernièrement  il  est  entré  à  la  Chanté  pour  se  faire  traiter  ; 
on  it  cherché  à  le  monder,  mais  on  n'a  pu  pr-nétriîr  et.  voyant 
HUeelKupie  tentutive  n'abouti L  ipù'i  taire  7>iiigiierlapru»lule, 
on  envoie  le  malade  à  Nocker  cousultcp  M.  Guyon. 

A  {''•nirèt.  —  Vessie  renionlant  justprà  i'ombilic,  facile 
à  sentir  surloul  par  le  pulper  bimanuel.  Pur  le  loucher 
rectal  on  trouve  la  prost^ile  tr^s  développée,  surtout  tr^s 
dure;  elle  e^l  uniformément  volumineuse,  pourtant  le  lobe 
gauche  fuit  une  faillie  un  jwu  plus  accusée  dans  le  rectum. 


nEvnit  RLiitiorR. 


L'iiristhw  iiV'sl  [His  réfréoi,  el  l'explopiilpiir  û  boiilu  n'  1!» 
nrrîve  facilt^meiit  jusqu»  (Inn!^  la  région  protitntiqUR,  mais 
ne  |)fut  ullcr  plus  loin  ;  m(>mc  t^choc  avec  tme  sondo  on 
l'ROiilchoiir  rougu.  ut  nver  une  sond»  h  biîquille;  u]irës 
rliRCiin  ()eâ  ossitis  il  s'écniih'  fjuplqiipfi  pnnlti'S  An  sant^. 

Au  inov(>n  du  mauiiriii  couiliî  i>n  fiirl  jiL-iuHivr  dans  lu 
ve*sie  unft  sondo  i'i  béi|uilln  n"  19,  qu'on  liiisso  û  dumeupe  ft 
caUMf  des  diffiiMiltr'S  (lu  rallH'U^riBmc. 

Le  m.  —  Kvncuution  progrcssivL'  d'uu  diïmi-biissin 
d  urine  le  nintin,  nutnnl  le  soir;  l'iirinn  o»!  clitire. 

lA'xanifU  do^i  roin»  n'indique  ni  «ensibiliti-  ni  au^nien- 
l«lion  d«  v»luiii(>. 

H,  12.  1-1  ilicembre.  —  LVH'acuation  conlinuc  sans  acci- 
dent. 

Le  1 1.  — ■  Yesgîe  vidée  complètement.  On  relire  la  sondf* 
k  demeure. 

Le  l*i.  —  Plus  d'inconlinenre.  Le  malailc  urine  volon- 
tairement dans  rinloivaile  ili'ssnndngc». 

L'n  litre  troiN  quart*  en  21  lieures. 

Liippi^tit  disparu  depuis  quelques  semainejt  commence 
â  revenir.  Le  nnilade  sait  se  sonder  maintenant,  il  va  partir 
en  très  bon  1'\.a{  ^t'-m'-ral. 

M.  Guyon  l'examine  complètement  pour  reconnaître  les 
du  prostntisme  chez  un  homme  aussi  jeune,  et  con- 
,  si^ies  de  lésions  atbéromiifeuses  déjfi  avtiRcées. 
rIAres  superficielles  sont  flfixuenses  et  dures,  et  dnn- 
tlienl  In  sensation  rln»si([ue  de  tuyaux  de  ptpe,  la  temporale, 
[la  raciale.  In  radiale  ont  des  courbes  répêttîes  et  trî>s  aceu- 
séi's;  les  fémorales  sont  dures  et  paraissent  iivoir  ])erdu 
toiile  élasticité. 

Un  sent  facilement  avec  le  doigt  la  crosse  do  l'aorte  di- 
Se  iMitlre  ix  la  fourcbetli-  siernale,  à  l'ausmllidlon  te  se- 
id  bniil  e<>l  lurtement  claqué  à  la  base  avec  un  timbre 
.  m<J(a]ltque. 

Are  sénile  de  In  cornée  commençant  ii  s'indiquer.  Le 
tracé  sphygtnogruphique  montre  le  plateau  caractéristique 


dp  ralhéromo  uvo<;  une  netteté  absolue,  les  artères  ont 
perdu  Loute  t^lasliniti^. 

Le  maiadu  so  plaint  de  ressentir  fn.^({U(>initu-nl  des  bour- 
domiemcnls  d'nrcilli^s  pt  tl'avoir  des  lourdeurs  de  l^to  pirui- 
blt;s.  U  u'ii  jaiiiai»  perdu  connaissance,  jamais  été  {Kirutysé 
d'niidin  nieiiiUro,  et  l'examen  du  sysUsuie  nervt'ux  c»t  nt-- 
giitif. 

Coniuic  jispeci  ^'énéral,  il  esl  aniuigri.  fatigué,  et  a  bien 
bien  phiLrtl  ruspoct  d'un  bommc  de  ôOans  qu«  de  40. 

Ctïtlu  observation  ne  présente  en  elle-même  rien  de  sp«i- 
cial.  c'estrhistoirc  vul(;aire  d'un  proslutiijue  h  la  troisii-mt' 
période,  Vàgt^  du  mahuie  i-ii  fait  seul  l'inlérêl. 

M.  Guyon  depuis  longtemps  (tr-jii  insiste  sur  l'existence 
constante  du  l'artério-scIérOBe  cliei;  les  prosliittiiues  jeuneii 
L-oniine  cliez  leti  vieux,  et  Ie$  cas  <]uî  monlriMit  l'intlueuci! 
directe  do  lu  sclérose  généralisée  sur  le  proslatisme  ne  sont 
pa»  rares. 

M.  Launois,  dans  sa  lh^He  sur  l'iipparcil  iiriiiiiire  d«a 
vieillards,  a  réuni  un  t-crluin  nombre  de  ce»  fiiits,  et  une  dos 
observations  du  service  de  Neckeriju'il  public  peut  être  uti- 
lement riipprocbéc  de  la  nôtru. 

Un  hommede  \H  ans  entn-  à  l'hûpitul  avec  une  ïncoutj- 
nenco  qui  d'abord  nocturne  v>-l  devenue  permanente  ;  fi 
l'examen  d<?  l'urMhre  on  trouve  plusieurs  rétrécissements 
dans  l'ur^thre  nntérreur.  Cependant  l'élut  utbi-romaleiix 
avancé  des  artères  radiales  et  fémorales  attire  l'attention,  ot 
le  toucber  recta!  montre  l'existence  d'une  proslaU-  Iri^s  vo- 
lumineuse. 

Dans  ce  cas  comme  dans  celui  de  notre  malade  on  aviiit 
affaire  A  un  athéromateux  avant  l'Ago. 

Dans  toutes  les  observatiouscliniqnes.  dans  tous  les  exo- 
mens  anatorao-patliologiques  pratiqués  <laiis  le  service.  In 
clérose  prostatique  a  été  trouvée  évoluant  de  conoert 
avec  des  lisions  ulbùromateiisesdes  vaisseaux. 

L'intérél  du  cas  dont  on  vient  de  lire  l'bistoirc  est  de 
bien  montrer  (|ue  les  jeunes  sujets  cliex  qui  on  trouve  une 
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un 


hN-perlrophie  pro«sUitique  iw  i^orlcnt  puM  de  Ih  loi  commune. 
et  «iub,  chez  oux  comme  clit'K  les  vii'illarHiî.  co  nViit  pas  lA 
tint?  l<>sioii  i>ioIi-i>  {irojirc  à  l'orgiiiic,  innis  mi  signe  local 
d'un  i^tal  glanerai  spécial.  île  l'artMrio-sclémHo  :  niitrenu-iit 
dit.  <l"«iie  tu^-niliti^  pri^coce. 


De  la  pierre  dans  la  vessie  et  de  ses  rapports  avec 
l'hypertrophie  de  la  rate. 

piV   M,    ClUKI-KS  U'tLUikMl. 
<binuxili>  A"  l'KKptiitl  lia  ^{nrlalK  Bl.  d*  Norttloh  (Aagklïm). 

«■•M*  ta  *  l'AiMrttllao  unrrlMisr  4H>lilrurrl'o(  Onorstcm  t'nllfriirir.alml'  l*<>ri.  IM) 

OusKHVA-itoN.  — Thomuft  I'..,  Aj^r-  de  82  iiiis,  ciiliîvHleur, 
entre  dans  le  service  le  24  murs  \tiiiii,  snulTrant  d'une 
pierre  dans  la  vessie,  d'tnil  un  lionime  petit,  et  trapu,  il 
ST»t^me  pileux  ti-iS  dévelopi»*',  el  d'une  bunuc  conâtilu- 
lioii.  I»rsqn'il  se  présenUi  A  l'hApilal.  on  constata  qn'il  avait 
les  paupières  cl  le*  conjonctive-i  ronjjtestioiiin-es;  i-'était 
causé,  nous  dit-il.  par  les  ell'urts  <|u'il  Tuisait  puur  uriilur. 

L*>  malade  avait  drjji  éliS  A  ^hl^J^ili^l  dans  Ir  service  do 
:tir  l'tfter  Knde  deux  aiiK  »upfira\an(. 

I  II  «Hait  à  ce  nioment  allcint  d'a^dt^me  inlliimmuloire  et  il 
avilît  un  étiil  semi-myxœdémaleux  de»  lissuR.  L'urine  n-n- 
Termait  une  gnuido  quunlilé  d'all)umîue.  I,ii  face,  les  mnins 
cl  l'iilidomeii  étaient  (rdémnliés.  La  rate  i-Uiil  tn''s  hypiTlro- 
pliîée  et  très  dure,  le  foie  l'-ttiit  i^giiU-meiit  liyperlropliié.  Il 
déclara  que  deu\  mois  avant  cette  altaijue,  il  avait  soull'erL 
d'une  broiieliit*  aigue,  cl  ijue  les  symptrtmcs  d'hyJropisio 
app»run-nt  une  semain»  avant  son  entrée.  U  restu  à  l'li'>- 
jiiliil  plusieurs  semaines  i>l,  lorsi]h'il  sortit,  sasfrnli'  T- tait  bien 
luiéliorêe.  L'anasaripie  ^'i'-iu'raliiM''c  uviiil  dis]>uru,  umi»  la 
lie  Otait  encore  liyperlro[ihiéu  et  te  foie  un  peu  moin»). 
I.'alxlnmcn  <^tnit  ^réni'Talement  dur  i>t  enllé. 


IM  GHAIILES    WILLIAMS. 

Lorsqu'il  rciilru  datu.  le  service  au  mois  de  mars  de  celte 
année,  il  m'inroi-mn  (pie  les  i*.ymptftmi>9  de  la  pierre  s'étaieiil 
montrés  environ  un  un  iiupttravant;  vl  ils  débultr^iil 
par  de  la  fréquence  dans  lu  miclion,  «t  les  nnvies  d'urîner 
devinrent  de  plus  eu  [dus  inipf'rîeuses  ii  mesure  que  le  temps 
s'avançait  ;el  i-i-s  symptômes  firenl  place  ù  une  impos»ibiliti- 
Je  pouvoir  garder  riirine,  qui  s'éeonlait  maintenant  f;oulte 
h,  poulte,  en  lui  eausniil  des  érosions  trùs  doulonnustîs.  Il 
a\tiit  cout^laté  du  nalde  et  de»  };raviers  dnns  l'urine  dt.■pl■i^ 
six  ou  sept  mois.  De  temps  n  aulre  il  y  avait  du  >aug.  Kn- 
viron  un  mois  axiinl  son  entrée  dans  le  senice,  il  se  pro- 
duisit dans  le»  (-onjonclivc»  et  dan»  les  paupières  un  éjuiu- 
eliement  sanguin  eiiusê.  sans  iiueim  doute,  par  les  l'fTnrtft 
que  Faisait  la  vessie  pour  cxpnUer  la  pierre,  plul/tt  que  ])our 
expulser  Turine  qui  ne  pouvait  séjourner  dans  la  cHviUÎ 
vti«ic«le. 

Il  avait  toujours  éti^  exln^niemenl  sobre,  prenant  de  temps 
il  autre  de  la  hière  fiiihie,  mais  jamais  de  spiritueux.  Il 
n'avait  jnmuis  soulTerl  de  paludisme  uu  de  syphilis,  ni  do 
fièvre  d'aueune  sorte.  Ses  I<^vres  et  ses  joues  tétaient  encore 
InS  colorées.  On  pouvait  à  peine  Mmagiuer  qu'il  était  lri>s 
mainde,  car  il  n'en  avait  rerlainement  pas  l'aspect,  bien 
que  su  peau  eill  géni-ralemenl  une  eouleur  jaunâtre  et  res- 
^emblftt  à  de  la  cire.  La  \'uo  était  bonne;  l'appetît  mauvais; 
la  Innjjue  pale  et  légèrement  tuligineuse.  Les  bruits  An 
cœur  étaient  faibles  mais  normaux,  lu  poitrine  sonore  h  la 
percussion;  maïs  le  murmure  respiratoire  tîlail  iiide  b.  lu 
base  du  poumon  droit. 

La  rate  ('fait  exlrémementhypertrophîi'o;  elle  attendait  en 
dedans  à  uu  [tuuce  (i  centinii;tre>  el  demi)  il  la  droite  d'une 
ligne  parlant  de  l'upopliyse  xypboïde,  et  descendant  jusqu'à 
l'ombilic,  el  en  bas  à  deux  pouces  (3  centîmi^tres)  au-dessous 
du  niveau  de  l'ombilic  ;  sa  surface  était  lisse  cl  parliculi<'>rc- 
ment  dure,  On  sentait  nettement  le  foie  un  peu  au-dessous 
de  sa  ligne  nurm»lo.  L'urine  «Uait  tri-s  acide,  d'uiie  densité  de 
1 ,01 S  et  renfermant  une  petite  quantitéd'albumine.  L'cedème 
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lui 


I 


ilv«  jambes  et  de»  pîedit  sa  monli-nit  hnbitiiclIoDPnt  vers  Ut 
soir.  Kl)  cxplomiil  lu  vo*sii',  on  diV-ouvril  immûdîatt>nierit 
uit  calcul  dur  i-t  ln"s  gros,  on  essays  de  le  mesiii-cr,  niAÎs 
nn  ne  put  y  parvenir,  (l'aulniit  plus  quo  In  vessiit  <^<tuit  foi-- 
lem<?nt  contrat- 1»;»'  sur  hi  picm'  :  cl  romniH  cet  «rf^um  h  nvail 
cDilîM-rvi-  aiirunp  i|uaiititi'  d'iirim-  depuis  plusieurs,  mois, 
ju  nti  jup'ui  pii^  pi'niK-iil  de  diluler  bruM|uenivTit  nvec  Av. 
l'onu  un  nrpiinR  (pli  avait  éié  si  I<>n|;ti>mps  dans  cet  état  do 
contracture. 

L'aHpect  général  du  rniiludû  «t  les  syinpIAmeK  purliculii-rs 
qu'il  priisenlail.  monlraieiit  d'une  façon  iisseï  ûvidenle  rpi'il 
iitilait  pds  Mt-ulcnitiut  iitU^int  Av  colle  irrilultou  vùsii-alc. 
iiinis  «ju'il  était  sous  rinlhicuoc  Ae /ruci'mie  splènique  [splenic 
leukœmia).  L'examen  du  sanj;  montra  que  les  leucocj'lex 
(lé|>assAtent  An  tM>aucnup  U-s  ^luhuloï^  ron^'s.  L^cl  ûliil  mau- 
vais de  l'économie  excluait  Inule  idi'p  d'une  npération.  pour 
ill^lMtrntsscr  le  malade  de^a  pit-rrc,  avcinl  i|iio  les  coiidi lions 
générales  de  sji  santé  fussent  dans  un  meilleur  étal,  et  pen- 
dant sepi  si'uiitines  eou^éculivrs.  il  suivil  di[ri''r(-iil.s  traj- 
lemcnts  mpdic^nx,  mais  sans  aucun  rpsultatsiitistnisant. 

Alors  il  s'impatienta,  ut  demandait  avec  inslnnco  ft  être 
déliarrasiié  de  km  pierre.  i{ui  le  fuisail  éiiurm«*'iiieut  sunlTi'ir. 
A  la  Mn  je  me  rendis  ii  sou  désir,  tout  en  rêpugiianl.  vmv  j(- 
le  considérais  encore,  ji  tous  les  poiuls  de  viio.  comme  étant 
le  sujet  le  plus  déplorable  sur  lequel  on  pût  pratiquer  une 
opération  ;  mais  dans  ces  circnnstniiees.  la  lillinlapaxie  se- 
riiit  peut-être  le  procédé  le  meilleur  et  le  plus  sûr.  (^ette 
opération  fut  donc  pratiqm^e  le  11  mai.  après  que  le  ma- 
lade eut  été  conipIMement  «'iidtiniii  avec  di^  l'éllu-r.  Lh  pii>rre 
était  dure  et  rujfueuse.  Les  débris  que  j'en  retirai  pesiiittut 

16  (^ains  (15*',36),  et  se  composaient  presque  eiiliérenu-iit 
l'acide  urique. 

Le  lendemain  il  se  plaiguait  An  douleurs  vives  au  niveau 
dv  la  région  vésicale  et  le  long  de  l'urètlirc.  Il  rendit  beau- 
coup de  sang,  ainsi  que  plusieurs  morceaux  de  pierre,  et  il 
eut  des  sueurs  abondantes  pendant  plusieurs  jours.  Le  ein- 


1WI  CHARtEB    frtLLtAHS. 

qtii^uiu  jour.  \v  malndf  «liait  n^spr.  binn  pour  pouvoir  sup- 
porter le  complément  (le  ruj)ération,  apriX'*  l'avoir  encore 
i-ndormi  avec  l'éthor.  qu'il  prit  mal:  en  outre,  on  oui 
de  la  pHine  à  le  Tiiiro  revenir  iï  lui.  Les  ilébris  pt-snient 
4Siï  grains  (2t!*'J0)  ce  i|iii  p«uni  aux  premiers  formait 
69t  grains  (41",46j,  IVu  »prèf<  il  eut  un  violent  Trisson  ifui 
(hirfi  plusieurs  heures.  Trois  jours  aprf^s,  il  se  plaignit 
d'niie  violente  douleur  dans  tu  ré{;ion  hypu]:astrii]ue.  Une 
diurrliée  colliquative  survint,  eon^istaiil  en  selles  peu 
abondantes,  et  d'une  couleur  jaune.  La  température  s'éleva 
à  t02°(38%8).  le  pouls  à  120;  la  langue  était  sMie;  [ms  du 
nausées;  lus  (raîts  étirés;  et  ime  ;;rande  prostration  suivit. 
Cessyniptftnu's  s'areentuérent  de  jour  en  jour,  sans  ({u'aucun 
LraitoiTiciil  put  les  amender;  et  ÎU  finirent  par  emporter  le 
malaili'  le  liuitièim- jour.  Lu  iliarrlu'-e  persista  jusipi'ii  latin. 
LVixaiiien  iiécropt(ii|ue  de  l'abdunien  li t  consliiler  inie  asst-z 
grundû  quantité  de  pus  au-Jessus  de  lu  vessie  qui  reposait 
snr  le  feuillet  pelvien  du  péritoine. 

La  vessie  élait  ralatinéi;  en  une  cavité  juste  assez  (^iim)e 
pour  contenir  la  pierre.  Ses  parois  étaient  extrêmement 
épttissieji;  plusieurs  petits  fragments  de  pierre  et  un  peu 
d'urine  louche  y  restaient  encore.  La  nmciupiise  était  i-on- 
ge»tionnéc.  e(  présenluil  quelques  petites  luelie»  blanclies. 
Les  plis  étaient  très  prnéiitinents;  la  prostate  n'était  pua 
hypertrophiée.  Les  reins  pesaient  Ji  eux  deux  H  oncem 
(3il2  gr.i;  ils  éluienl  très  décolorés.  A  la  coupe,  la  eouche 
corticale  seirililait  un  peu  diminuée.  Les  papilles  étaient 
hypertrophiées,  et  le  biissinet  du  cflté  droit  était  dilaté  ;  en 
somme  ils  seuibiuieut  tout  à  fait  sains.  Le  foie  pesait  (î  IJ- 
VTes  (3718  gr.)  et  était  terme  &  la  coupe.  La  rate  pesait 
4  livres  et  demie(â03K  gr.)  et  avait  contracté  des  adhérences 
libreuses  solides  à  la  [xiroi  Ihoraeique.  Sa  surface  était 
marbrée  et,  à  la  coupe,  s.islrnclure  était  «terrée  et  résistante. 
1/iipplieution  de  teinture  d'Iode  donna  une  réaction  d'un 
liriiii  roiigi'  très  aecenlué  :  elle  était  aHsurémenI  un  bel 
exemple  de  dégéuéreaceuce  uniyloïde. 


BEVDB    RLIKIQDR. 


m 


^ 


La  raison  que  j'invoque  en  vous  relatant  cu  fuit,  est 
i)u'il  présBiitf  [tlitHieure  traits  (fun  înli-rftl  coiisiiti^rnhlr,  et 
surtout  piirc«>  que  cV-st  un  cas  qtiî  csl,  si  j'ose  m'ux{)rîiQur 
ainsi,  houvl-uu  un  cliinir^io. 

Li>nombredaflerflaii^i|iii>  fi>  mulHcloat'iiPSf'n  un  si  court 
capaccde  temp»  l'st  rouiun|iiatjl(\  K<r  iiialinie  a,  nvjiut  tout, 
atteint  (l'une  liroucliile  grave;  upi-i'>s  hi  guéridon  de 
celle-ci  survint  de  l'albmniimrîc.  Il  semble  qu'il  fp'^i'it,  ou 
i^  peu  près.  île  cette  seconde  alTiTtinn.  On  lui  trouva  une 
hypertro|)hiu  de  la  rute,  laquelle  fut  suivie  d'un  étut  de  len- 
cémieetde  formation  de  pierre  dans  la  vessie. 

Il  m'a  m  lvi>s  difiicile  de  ni'asuurer  députa  combien  de 
temps  il  ttvuil  éti*'  sujet  à  riilfeeliuii  splêni<jue.  Ou  itiiviiil, 
d'une  fni;on  cerlaine,  qu'il  avait  eu  nue  liypertrupliie  de  la 
rate  <tepui8  au  moiu»  deux  ans,  d'aulanl  plus  rjne  cet  iHat 
avait  été  remarqné  par  sir  Peter  Kudc  lur^ipie  le  mulude 
était  dans  son  ft«rvice  en  I88(>:  et  k  cette  époque  le  malade 
ne  se  plaignait  pas  de  troubles  vésiranx.  Il  est  probable 
qu'il  avait  eu  une  tr^s  petite  pierre  dans  lu  vessie,  peut- 
élre  même  qu'il  n'en  avait  pas.  Quoi  qu'il  en  soit,  le  calcul 
ne  remontait  pus  au  delà  de  plus  de  deux  années,  ou  un 
peu  plus,  et  ne  devait  pas  peser  moins  de  12  draclimes 
(21"'. 2i)  en  y  oompreuaiit  lu  poussière  rendue  en  mi>me 
temps  que  Tunue,  et  les  fragments  trouvés  doue  la  vessie  : 
il  était  entièrement  formé  d'acide  urique  et  d'urate  d'aut- 
muiiiaque. 

Je  n'ai  pus  tn'soin  de  dire  que,  pour  un  calcul  vésinal.  le 
développement  en  a  été  extraordinaire  m  eut  rapide  ;  mais 
l'explication  de  c«  tuit  tient  à  cette  parllculurité  :  à  savoir 
que  rians  le  eus  d'hypertrophie  de  la  rate,  surtout  chez  les 
malades  qui  soulTrent  d'anémie,  on  trouve  habituellement 
une  Iri-s  grande  quanlilé  d'acide  urique  dans  l'urine. 

Senator,  dans  V Eififclopédir  de  médecine  de  Ziemssen, 
val.  XVI,  fuit  remarquer  "  qu'on  a  beaucoup  de  raisuuR 
pour  croin>  que  la  rate  est.  sinon  la  seule,  du  moins  la 
plu»  impurtanle  source  d'acide  urique,  et  lorsque  l'or- 
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gane  est  hyperlropliié,  l'acidi-  uriqiio  osl  pnxliiit  en 
quailtiU*  beaucoup  plus  roiisiilt'rablf'  que  d'iiahilutit'  :  ro 
quv  nous  obsfirvoiis  iluus  riiiiL-miL'  spb'-uîquo  ».  Uauko  n 
trouvû  que.  dans  des  cas  seinblabletï.  l'at-idi'  urique  (-Dtd 
nugmenti^  du  moîlié  idi>  0.6*8  il  moule  h  O.DtS  p.  1  000).  ' 
IViUeiiknfiT  l't  Voit  oui  ti-ouvp  i|iil'  lu  moyeniiu  d'iicidc 
urique  chez  ('iii(|  arlultct*  élaît  de  0,8'-  londi»  qiio  rlie/ 
un  malmle  alU'int  de  leucocyllléiiiie  il  éliiil  de  t,42t. 
c'est-ù-dire  augmenté  de  lit  p.  lût).  Ossikoosky  a  égnie- 
ment  tr»u%-é  (le  rauf^muulalîou.  IVxcrt'ïlion  6la\l  eu 
moyenne  de  23  i^nin»  (l",.t2ldans  les  vingt-qualre  heurns. 
Sombliiblo  nugmenlalion  a  éli-  observée  par  Sebmiixigct- 
el  par  Berell.  Dans  le  eus  de  ce  dernier,  iiii  gardon  ûgè 
de  n  ans  pendait  lB*",i«  dans  bw  xHngUqualre  heures 
(l*',fl82),  tnndii<>  que  pour  un  gnrçon  de  la  nu' me  tHillectdu 
iiii>mo  poids,  et  so  nourrîssimL  uiodéréiiUMil.  la  moyenin' 
i^lait,  selon  l'erkes,  de  l>  grains  (0*'.36).  Bnrlels  a  trouvé  un 
en!*  dauB  lequel  raugiueiitation  était  éuonuc,  l'excrirtimi 
quoli(li(;uue  était  de  î",â  {70  grains). 

La  rr)rniution  d'une  pierre  si  voIumiiiuuHC!  dans  un  si 
court  espace  de  temps,  trouve  alors  une  explication  ralion- 
nelle.  ear  ia  dt^veloppcment  dan»  les  eus  ordinaires,  ainsi 
que  feu  Jobii  Piroen  Crosse  l'a  observi'  el  mentionné,  est 
d'environ  2  draelimes  par  an  [3",5i). 

Le  second  poini  présente  un  earacti'-re  d'un  frès  pranrl 
intérêt  et  a  uite  slgruilication  très  importante,  surtout  pour  le 
chirurgien  qui  veut  opérer.  Dans  In  Icitr^méuifi  splémi/ue  ou 
anémie,  le  sang  est  priv('-  d'un  très  grand  nombre  de  globtiloK 
■  rouges,  lundis  que  le  nombre  des  leucocytes  esl  bejiueoup 
lUgmenlé:  dans  des  cas  semblables  il  y  a  unetrts  grande 
prédispoîtition  aux  hOmorrbngics,  et  In  eouHi^-quence  est  que 
les  malheureuses  personnes  (jui  simt  atteintes  de  celte  atTec- 
lion  sont  de»  sujets  en  mauvaise  condition  pour  pouvoir 
tenter  sur  eux  une  opération  grande  ou  petitti.  Le  pi-u  de 
vitalité  du  sang,  et  la  tendance  à  la  désagrégation  des  tissus 
rendent  Icurgut^riâonik  peine  possible.  Et  même  l'opération 
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iidnpléu  (luiiâ  le  cas  uctiiel  ne  seinblt-  pa»  [mrlii-iiliùi'einent 
oirriclolii  fOvurité. 

Co  fuit  siiiguliifi'  qii(>  Us  sujcls  iitU-iiils  de  ]ciii'OL-\  tln'-niiu 
sitccomtKtiil  onliiiiiit't-iiH'tit  ù  une  hi-iiiurrliiig^ic  inorLcIle 
ujirès  II-»  opcratioti!<.  n'a  jm»  encore  été  recoiiiiu  par  les 
iiiûtlLTin!),  cl  cncoi'p  ninins  pur  li"*  uiileiirs  {)ui  ImileiU  île  lu 
cliirurgio  priUiqiK>.  J'ni  fail  <U-s  rt-clicrchcft  dans  un  grand 
nonilireironvragi'!'  <)■■  i-liirurgio  el  du  journaux,  et  lu  suulc 
iilhiâioii  rjiiej'ai»'  pu  Irouvi-r  sur  ce  sujet  a  él^  faite  par  sir 
■loseph  Fiiyn?r  dans  l«-  Metlicil  Trmet  du  1874  ;  dans  ci!  Iru- 
vHil  l'autfur  parlant  di-s  linl'iliuils  anémiés  df^ipays  puhi- 
ilt'cns  Fuit  observer  que  <i  dans  ce»  vus.  les  plaie»;  tos  plus  lé- 
gères ont  été  suivies  «le  gani:^^llp  nu  triii'nionhugic  ■> .  Plus 
loin  il  (lit  quo  :  «  Les  opi^rations  cliirurj^icali-:^,  sani'  celles 
qui  sont  urgenli.-s  et  nécc&iiuireii  pour  sauver  la  vie,  dc- 
M-flient  Atri;  évitées  avec  une  constitution  seniMahle,  à  causQ 
de  la  grande  tendance  ouv  liéniorrhagies,  à  la  gangri^ne 
MU  il  l'embolii-.  ■■  Ces  n>niiu-ques  ont  une  grunde  vah>ur, 
liicn  qu'elles  s'appliquent  pi  us  parlicnli6reinent  aux  Indiens. 

La  ti-rminnisiin  inulhi-umisu  d»-  mnn  iiis  coulirtue  ani- 
plenifiit  i'cxaetiluile  de!*  remarqni's  de  sir  Joseph  Favrer. 
Il  y  avait  t^videmnienl  une  grande  pri^-dispositioii  A  l'Iiénior- 
rlingic,  ainsi  que  lu  pniuvu  la  suft'iision  siiuguiiie  dans  les 
conjonctives  et  dans  les  pimpi^res.an^st  liien  i|ue  lesliémoi-- 
rliagios  vésicales.  Cu  nV^st  i|u'i'n  jiri^'îiuncLMlcci'lt*-' nétessit^ 
urgimle  que  je  tenliii  de  sauver  le  maindo.  et  encore  il  siic- 
€onibii. 

Dans  l'espoir  d'ohlnnir  d'antres  renseignements  .sur  cet 
iniportJint  sujet,  je  lis  ii|ipel  à  me»  cunTrères  et  j<>  les  priai 
d«  me  répondre  dans  la  Lmicet  du  mois  i\r  mai  de  celte 
année.  La  seule  n'ponse  que  je  reijus  vint  de  mon  coll^gUll 
M,  Cadgc,  qui  cul  rubligeuiice  de  «l'adresser  des  notes  «ur 
deux  faits  1Kr<i  instructifs  {pi'il  avait  pu  observer.  M.  Cadec 
dit  qu'en  18t»l  il  ilonnaît  des  soins  h  un  confn'-re.  Ron  ami, 
présentant  des  (roubles  duulouruux  occasionnés  par  une 
pierre. 
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Le  n]ala4)<>  éUit  âgé  de  ii  ans.  tr^  <:or[)ulfrQt  cl  uitlhinu- 

li(]uv.  Trois  ans  auparavnnt  on  uvuil  fuil  uni*  (i^ntjitive  in- 
rructufU>i>  lit'  lilhotritiv.  lu  (tiurrc  avait  éU-  \tr\^»k\  uuùs 
n'avait  pu  AIrit  enlevée.  Le  nmtade  conliniiait  k  souffrir, 
avait  foustniiimual  «le  viob-iite?  iloulcur»  %-i3»icale«  ot  de  U 
cy»tttr>. 

Oii  enleva  ili'ux  xros>*^  pierres.  L'opéralioii  fui  dîffînie, 
car  les  tenottu»  glis^^^n-iit  plusieurs  Tois.  Il  y  eut  une  li<>mor- 
rhagie  abondante,  mais  peu  sérieuse.  On  ne  mit  pas  de 
tiini|iou.  Le  ruulade  mourui  deux  jours  apr^s  Tup^ration. 
I^  prostate  avait  étti  nettement  divisée.  La  vessie  étail 
ron  tractée,  Unimiueiise  êpiiisse  et  congés  tionm'H-:  la  couche 
uniM-ulouse  épnis^io,  ]>•>  iin'tèrw^.  les  tKiM^iiiets  ot  le»  liibes 
droits  «xtrémcmeul  dilatés.  La  rate  avait  un  volumeéiionne, 
ullo  était  pre»i]ne  nu»ii  jrro^'^e  «jue  le  foie. 

Le  «econd  eii>  m-  pré'tenta  en  !86€.  C'était  un  bonun»  do 
6i  ans.  goutteux,  au  teint  Qorîs^nU  presque  pourpre.  On  re- 
tira la  pierre  par  la  taille  nit^diane.  L'opération  fut  facile  «t 
rapidement  faitt;:  el  il  n'y  eut  puM  liémorrhagie  immé- 
diate. 

Celle-ei  suniut  peu  d'heures  après,  probablement  des 
veines  prostntiijui-*  ;  'IK-  ne  se  fil  pai»  au  dehitr>,  mat!«  elle 
rvmplil  la  vessie,  il  k*  caillots  furent  fréquemment  retirés. 
Elle  cessa  au  bout  de  vingt-quatre  heures,  et  l'urine  devint 
alor»  limpide. 

Le  malade  sembla  iiller  aussi  bien  que  p«issible  |iendaiit 
quatre  jours.  Le  cinquième  jour  il  Til  un  repai»  de  mets  in- 
digestes, A  la  suite  duquel  il  éprouva  de  l'oppression,  et 
(»eu  d'heures  aprf-s  il  eut  un  frisson  violent  >iiivt  de  sueurs: 
les  fri^boii»  »e  inuntrèreut  tous  le!i  jours  ou  tous  les  deux 
jours.  Il  eut  du  délire  et  il  mourui  quinze  jours  après  l'opé- 
ration, pr«diablemeut  de  pyohéutie. 

A  Taulopsie  la  vessie  semblait  être  saîne;  la  muqueuse 
piVle;  les  eu\Hrou.s  de  la  prostate  un  jnru  cougestiounét»  : 
mais  nulle  pari  ou  ne  trouva  de  pue.  Les  reius  élaienl  gros 
el  congestionnés.  L'un  d'eux  conlensit  deux  ou  trois  (»elites 
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piern*s  el  présenloU  de  lu  pyélito.  Le  foie  éUil  hyper- 
trophié et  congestionné;  la  raie  avait  cin(|  ou  t<ix  fois  le 
volume  normal,  tavhcti^c  de  sang,  ramollie,  et  se  laîs^iiil 
fncileinent  déchirer. 

M.  Cadgc  ajoute  :  "  J'ai  toujours  été  tri^s  incertain  sur  lu 
use  exacto  àc   la  mort  do  ce  inatailo.  Les  symptAmcs 
étaient  ceux  de  lu  pyalii'>mio.  mais  l'6\<i)uliun  de  co  eus  ne 
concordait  pa<i  uvo<-  ncltc  manière  de  voir.  » 

Ci*»  doux  C4I8  montrent  clairement  ce  Tait  :  que  les  indi- 
idiis  qui  [H'UVHiit  i^lrc  sujets  à  une  hypertrophie  do  la  rate 
lit  exposés  il  lies  dangers  sérious,  si  on  pratique  sur  eux 
no  opératiou  «diirur^îcale  ;  il  eu  eet  de  môme  de  ceux  (gui 
atteints  de  leucémie  splénique  :  chez  eux  la  tendance 
feux  hi'-morrhapies  e*l  91  grande  que  c'est  A  peine  si  on  ("«t 
autoridié  ù  pialiquer  sur  eux  la  moindre  opi^raliun.  Eu  con- 
cordance avec  cette  mHni^re  de  voir,  sir  Joseph  Fayres  dit 
dans    une    l'cjmiiiunicution    piirticuli^rc   :    ••    Itiius  le  i^u» 
il'hypertrophie  de  lu  raie.  j'cHiteraî  Imite  <^8pi■(!u  d'opéraliou 
tii  ne  serait  pas  absolument  néceesairo  pour  sauver  la  vie 
ou  ptmr  soulager  les  sou ffra nées,  lors  mâme  qu'il  n'y  aurait 
pasdeK'iicocythr'mic  ou  d'anémie  apparentes.  "  {New-York 
Jourti.  âlUepl.  It)88.) 
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^'rttËTUBi;.  pur  )1.  Meusbi..  — Un  irJiri;on  duSans  se  Ul.piir  iiim 
ilc^urte  périnée,  une  i'npIureeonipli-ti><le  rtin^tlnc.  Lag;n(^- 
son  eut  lieu,  autour  d'une  .■•.niiile  h  demeure.  Mah  quelques 
aemaiuiM  upré»  l'enfant  revint,  avec  uu  rdlrL'cissemont  infi-aa> 


chîs!i,iMp.  L'iirélhrotumio  L-\r>'mc  rtil  |ir;itiijiii^i-  :  iiuvlqucs  nKb 
a|irL-7>,  lu  ri^lr(^r,i>i»eniRnt  <''tail  à  lumvDiiii  inri-unchissable.  «t 
accuiiipugiii^  <lc  liiitulc.  Alois  Meu.sel  excisii  Ui  masse  dcittri- 
dello  ri.  (li'vuul  riiiipus!*il>iliti>  i\u  îiilmvr  les  doux  boul*.  H 
iiih>r|)i)sa  entre  eux  une  guulliôre  âpidiTiiiiguf  tumiùc  parle 
lViiill(;t  iiitci-iie  i]ii  pn-puce  disséqué.  Quatre  points  de  sutute 
au  catgut  lUi'ti'til  c(itt«  f^rufTe.  Ia:  ié-iiilt:il  a  l'ti-  bon.  (On  raji- 
profilera  (;e  Iravail  de  ciluî  d«  WiidÛL-r.  dunt  iiuu»  nvvus  f»l 
iiR-utiun  duns  le  dernier  n*  des  Annales,  1889,  p.  4A.)L'autMir 
l'imiuu  pin-  la  ri.-lulii<ii  de  10  uri''llir<Miimios  exli-riii-î.  Il  pi>ns« 
ipie  I'du  pi-iit  souvint  sv  ]iiis»it  du  Ur  suiidc  à  drniuurc  aprè» 
cotte iipi''i"iilii'in(//e'Vn')y  eitift- iiiia<fedehHleri  t/ariti'ôfirt'nzerr^iiuiny 
du/r/i  t'ef'i^rp/lnn:fr.  des  iiuierc.ii  VorhniitbUtlle.i.  in  R>-rl.  kliii. 
Woeli.  1«SS.  n"  39,  iVnpi-i)!i  Venir,  f.  Cliii:  I.SSlt.  ji.  55*. 

S"lJiieTUROiiiiii.vPHiE,  |>arM.Rm:iN.  —  Leti  trois  npénilionsurUlilc 
fiiils  pour  lL'»iuu^  lrauiu;iliiiui-s  par  Hnik-  ù  califunrcliun.  Uaii« 
le  pi-emierca^,  il  y  avait  rupture  cuncomilatitL'  <!<'  Iii  pi!au,b 
suturu  fut  possible  (|Uoit|ue  l'énartemeut  des  deux  l)<>nl6  fût  ik 
Il  cfuliniiHrcs.  Clicj!  le»  deux  premiers  ^njels.  la  plaie  cxlt-ripiirt 
ne  fui  pas  sulnr^'c,  mais  taniijuniiée  à  l'iodoforinp.  Chez  le  Iroi- 
sifriiie.  garçou  de  li  ans.  il  s'n(;i>»ail  d'unt;  ruj)tnr(i  cicalri»**! 
avec  r6tri5dï»oiiiftnt.  Socin  Ht  la  ri^secliou  de  Turidlire  fiilb 
sntuni  et  l'ut^-tliro  ft  lu  peau.  Lu6  trois  malades  ont  g;u>'-ri  aw 
un  bon  eanal  {t'eliei-  t.reiUiwtphi'\  in  A'ormp.  hlaii  fur  trh- 
uvizer  Aerzie,  IS«8,  n-  15.  d'apn'-sA'ewï.  f.  Chir.  ISSU.  p.  H). 

3°  iKCOKDKKSUBMOcTUaKK  DE  LVHI.NK,  par  M .  OllKllLJatDEII. — LIO- 
continence  not!lurne  des  gari^'ons  ut  des  Itlles  n  es!  pas  un»  !>JiB- 
plc  névrose.  C'e^l  unpbi'nomL'uvrf'-Itexe  iiyant  souorigbeihK 
i'urt'thrc.  1.11  preuvL-  en  e»l,  pur  excmpli-,  dans  les  nombreom 
}tu^ri»ons  ()ui  suîvL-nl  la  circoncision,  la  Ubt-ialion  de»  aillu- 
n>ncv«  pi-éputiiiles.  Ui  iltlatalion  d'un  nient  nrélliral  trop  <51r«t. 
IV.-iilIcur».  df»  ufTecliuniÇ  unalo^ut-s  peuvoni  siéger  en  d'auttn 
points  du  luinal.  Jusqu'à  la  puberlé,  les  anomalies  peuvcid dû' 
puriiltru  ;  mais  e 'est  piufuis  pour  se  manifester  a  nouveau  peiiihot 
ï'iWolutiun  d'une  muladiv  acquise  de  l'orgaue  ou  d'une  faibktM 
nerveuse  «l  mu^culaiti-  générale el  d'nne capacilti  fonetionndfe 
moindre  de  tout  le  système.  Chei  l'adulte,  l'iucoatinenco  est 
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tare  dan»  ces  conditiotis  :  cvU  UudI  i  Li  muscululiin;  piiii^siiDtc 
in  la  ve8^e.  A  ^  place  k  voit  d'aulaiit  ]ilus  ëuuvetit  un  autre 
«ctu  involonUirt-  :  la  poIluUuii  nocturne.  Le  trattomeiit  recoin- 
lli;iiiilr  pjii'  ) Hyertirnder.  loi-squ'il  n'y  a  pji-.  df  ciiiui.*  t'vicleiitc. 
est  In  tliliilîttiun  de  l'urî'thru  ijosli-riuur  iJfvr  .\eliokgie  un4  Bf- 
Aandiwç  der  Knurtii*  norluvwi  bei  Knabeu.  jn  tieil.  kliit.  Woch. 
1888,  B" 31  et  3S.  Daprte  Cfittr.  f.  rhh:  \»m.  ji.  3«). 

4*UlÉTlitiiT&<  ?iDlt  uiRNNanRiut.iouBS,  par  M.  Dockuabt.  —  En 
quatre  ans.  Bockliurt  ;i  ul>imrvi;  I»  malades  ;ill'eetit!>  d  nreilirite 
non  blfinnorrliu^(|uc  i;t  iiyuiit  vependuiit  ronlracl'^  l'iiifct-tioii 
dan»  un  viigin.  Ib  ont  puéri  eu  cini|  uu  dix  junr».  Lceutileaienl 
it  muco-piiniltinl.  moin»  épai»  i[iie  celui  de  la  blennorrha^e. 
.Vpidid)  mil!.-  i>eut  <.'uin]>lt<pii'i'  r-iflrctioii .  La  tiarttiriologie  dé- 
mnolrc  que,  dmis  a.-*  cas,  le  gonocoque  du  Ncisstr  est  absent. 
Bockbart  peiitie  que  des  taicro-oriianismes  divers  peuvent  agir 
Id.  Dan*  un  ou,  Ll  a  Isolé  un  staphylocoque  spécial  (^H^  die 
/mndo^onorrhoiiche  â'»liAi"fiing  dtr  fliirm-olirc  imd  'les  Mebenho- 
^dtn»,  in  JUonatih.  f.  prakt.  Oermal,  d'après  DeuUcke  med.  Woch. 
■lB88,  a*  33.  p.  1077). 

I  S*CuiiiL'iu;ii£vfi$]CAU:.par)I.BEi«KoScHMi[iT(Ay;)«rO-ii;jA(>;iroi- 
tatitftÈt  pt  tumeur»  de  la  vf*$ie).  —  L'auttiur  rvEuto  d'uburd  l'obt^er- 
vmtloQde  deux  huuimos  (de  6'  et  73  ans)  alti-inis  de  calcul  vé- 
Blcal  avec  Ay/i<rr/ru;)At<r;ii-u«Mft9ue,  cystite  clirouique^^tn-tenlitiii 
d'urin«  andenne.  Aprètt  taille  liypojîai^triquc.  il  u  eilirpi-  iivec 
raa*i>  ^vanique  ta  partie  dt:  proïtate  qui  faisait  saillie  dans 
la  naide.  Les  deus  malades  ont  tlt^  améliorés  de  leur  cystite, 
mais  là  miction  n'est  pas  redevenue  vidonliiiri-. 

Vimnfut  vusuite  troi»  ubservalions  de  tumeur  du  la  vessie  : 
un  ran<;er  avec  métAsiJiscs;  un  papillome:  nu  myome  associé 
*  de*  r^jttilation»  papillaiivs  \fffitràge  zurltarnlitaitJicAinirgie, 
d'après  Cenlr.  f.  Chir.  I881S.  p.  K69). 

I»*  Tailu:  HîKicASTRiocE  isrRA-i^irTOllÉALE.parM.  BvDTOItK.  — 
L'aulour  a  déjA  fait  paraître  une  notesur  cvpoiiit  (  tt'iensi-  Med. 
Wack.  IStlS).  Il  y  rencnt  devant  tu  congrès  des  médecins  polo- 
nju».  4  Lemberg  (juillet  lititgi.  Il  pense  qu'on  peut  »ana  crainte 

ivener  le  péritoine  pourallerei traire  l«8piorrnvésicaliH par 
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une  vraie  laparutotnie.  La  riu'iUli;  avec  laquullu  te  font  Ips  zdbi- 
rimcespi=rilunûuli;s  <i»sure  le  succès  (i>euM<'A«m«ii.  If'iwA.  188& 
««SS.p.  J0Î6). 

T^NiiPiiiiËCTOiiiK.LËsionsAiouËSDU  reuh  opposé,  par  M.  FaK.fKiiL. 
—  A  la  suite  d'une  iiépbrei^tomie  faite  par  Max  SclitMte,  pour 
pyonôpbrose,  la  mort  âurvinl  tiriistiiicment  au  (luisièmc  Jour. 
sms  autre  accident  ijit'nn«  diuri^su  insuttisuutB.  A  l'autopiiie.  od 
ne  constata  pan  d'autre  li^sion  macroscupiipio  qu'une  anémie 
du  rein  respecté.  Mais  au  microscope  il  fut  faciln  de  voir 
que  la  région  labyrintliiqiic  t«e  colorait  mal  et  que,  iei  autres 
tissus  étant  normaux,  les  cellules  i'pitli(flialc-«  y  «^tait-iit  attoiulus 
d'un  gonOomenl  ootakli;  avec-  disparition  coinpliMv  ou  tout  au 
moins  effacement  considérable  du  noyau.  Cette  lésion  doit^lre 
raugéo  dans  les  ••  iiL-croseis  par  cuafiulation  »,  toiles  qu'on  Iri 
observe  dans  iv  reiti  à  la  suite  de»  intoxication»,  et  il  vst  pro- 
bable qu'ici  l'action  des  antiseptiques  est  en  CBiOse [t/eàtr  aeule 
Pareneh'jmtifiji-ntration  der  lurueUgi'.bliebf.ntm  Miere  in  eitum 
Fait'-  ron  yierenej-xliriialînn,  in  />i-r<(i(rAe  mfii.  Woch.  18(t& 
n'  48,  p.  985). 

8°  NôPiiBBCTOMiE  roii»  Pïo-BT  HïDH0-Niï[-ini09K,par  M.O.Ciini!» 
Tie.  —  Relation  de  deux  opération».  Le  premier  cas  concerne  une 
femme  de59  ans,  atteinte  depuis  do  longues  années  de  rein  (lot- 
tant  il  gauche,  avec  crises  temporaires  de  coliques.  Au  diibiit  de 
celte  année  (1888)  aurrinrent  dfs  accès  douloureux,  avec  hyper- 
tropbie  du  rein  et  sensibilité  à  la  pression,  fuis  lli'vre  et  frii;- 
8ons  qui  depiiiis  le  mois  de  mars  deWnrent  quotidiens.  A  la  (în 
de  mars,  mit-  tumeur  remplissait  tout  le  flanc  (jauche.  de  l'os 
iliaque  au  rebord  costal.  Il  n'y  avait  dans  l'urine  qu'une  trace 
d'albumine.  L'opération  fut  faite  le  23  mars,  ù  l'aide  d'une  inci- 
sion médiane  antérieure.  Tente  horizontale  du  feuillet  externe, 
trOs  distendu,  du  mésocolon,  l'onction  de  la  tumeur  qui,  une 
foÎB  vidée  d'un  pus  Irin»  clair,  c«t  enlevée  tout  entière.  Li|^- 
ture  isolée  des  vaisseaux  et  do  l'urelére.  Suture  A  la  pituu  de 
la  boutonnière  ilu  in^socolon,  tamponnement  îodufornié.tîtDf- 
rison  en  K  scmaineti.  Lo  rein  est  transformé  en  une  poche  con- 
tenant 2  litres  et  demi. 

Lu  seconde  observation  est  celle  d'une  Tomme  de  Ai  uns  qui 
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depuis  »on  enfanc«  eounralt  de  douleurs  abdominales  et  de 
lUfftculU  .\  r«t«Dir  son  uriim.  A  SS  aiin;  l'ik-  su  lunrin,  maU  ro»ta 
sUrQe.  Peu  i  peu  le  cùW  droit  gonfla  nt  devint  très  lioutuuriiiix. 
lorsque  la  malade  enti'a  h  l'hApilal,  on  y  trouva  une  tumeur 
gKM$a  comme  le  poing,  ('■laïUquo.  »»9i-ï.  mobile.  !ipn<<îble  à  la 
prenton.  Vnue  uoriimle.  opération  scmLl»blv  fi  lu  précédente, 
»unfpot]rlesdemierslemi)!<.  Laçante  artifldoUeH'atraîssail  bien 
en  effet,  et  tout  fui  sutun-  sans  tamponnement  ni  drainage.  La 
tumeur  rotitenait  '\v»x  lltn^»  d'un  lîqniiliH  Jaune  trouble,  acide, 
de  dei>»ité  t  ,008,  riche  en  chloriirex  avec  rleit  trace»  d'albumine. 
sati«  ui^e.  (iui5riiton  {Meiikimk  ftrow.  Juin  ut  octobre  t888,  on 
norvégien,  d'apn^s  Certlr.  f.  Chir.  I8S!>,  p.  5ii. 

S'HftHATDCÊLKVAVctAU.iHU'M.  Ki.oTiiMAXx.  —  L'histolro  de  ce 
malmdt,  Ag<}  de  SI  uns,  est  celle  d'une  hOaiiitocL-lo  classique; 
fconRemenl  brus^iue  et  doulourr-uv,  sipri'S  ijuatre  ans  de  tumeur 
«crolJtto  grosse  comme  le  poing.  La  castration  fut  pratiquée  et 
i>Ite  pennil  do  ronstali-r  que  la  poolie  pt'trite^ticiilaire  i^lait  en 
commonicalian  avec  la  cavité  abdumiimle  llfi/drorele  rnmmu- 
Hiraiu  mil  ffimalowt  Seroli,  in  Hect.  KUn  If'ucA.  1838.  n*  ?8, 
d'apn^s  CtHtr.  f.  Chir.  I88D.  p.  $6). 

D'  Broca. 
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bs  u  nLBNXOHHiiAfiiK  ciiKX  LA  rexNK.  i>ur  le  d(»cli!nr  IIohahu. 
Q-diinirgieu  l'n  rln-filf  r.\nlJqutiilIc(.ÇAiHf(rif(if(oire  1888), — 
C«  (ort  inlére<.sant  travail  commence  par  quelques  aperçuti  sur 

tk  Balurv  de  la  bleunorrbagie  rt  sur  l'historique  de  la  théorie 
*Mcnit>iruue,  ibinl  M.  Ilniand  ^c.  ili:-clarc  tout  d'abord  un 
tWban  con\'aincu.  Il  entre  ensuite  dans  certains  détails  tout  \ 
'*U  pcmUqnes  sur  la  manière  de  recueillir  le  pus  blennoi-rha- 
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giquo  dans  i■^ll•l>lllrl^  le  va^ln.  l'iiti'-nis,  plc.d'en  faire  des  fté- 
parution»  microgriiiiliiiiies.  et.  i|'i*Iiiiliw<^r'*  iiorrii.T«s, 

I'  L:i  rccliiTclii-  ilii  guiiucoccuH,  dit  M  Iloraud  ^Dl  il  le  àé- 
iiinntrt!),  ne  iiri'Hentf>  pa;)  la  mninitri;  ilirUciiKi^  chez  h,  ranime, 
et  liUo  t^^l  absoliiincnl  Iiidifix'iiii'abk-  pour  connaître  la  natiire 
d'un  r-coulemoiit  :  dans  en  ras,  le  microscipe  «»t  auftsl  ind»- 
penaablo  que  le  (licnuoiiièiro  loniqu'il  s*agit  de  la  (ii>vrc.  Quand 
on  constate  dans  un  (■coiilemenl  viilvairs.  iirt'lliral,  vaginal, 
uti^-rin,  anal  mi  oculaire,  Li  prt^senc4f  du  gonoroqU''.  on  peut 
HlUniKT  ({ue  cet  écoulement  i.>>^l  klcnnurrliugique  et  par<!on^ 
i|Hent  éminemMitnl  c-outugieux.  Dans  le  cas  contraire,  ri'cou- 
Icnient  |ir'iit  riri'  te  résultai  de  cau&es  diverses,  irritalivea  ixi 
coiislituliuimolk's;  mais  il  nWtni  infectieux  ni  contagieux...» 

Mais  la  partie  la  plus  iiit<^re»sante  et  bi  plus  originale  de  ce 
tr.ivall  est  celle  ipiî  a  truît  aux  diverses  localisations  de  la  bleii- 
iiorrliagiu  c)il-z  la  femme  et  la  polite  lille.  M.  Morand  a  ou  &  ita 
diï^pciiilion,  à  cet  épnrd,  un  champ  de  recUerches  des  pins  vastes 
dans  son  service  hospitalier  ;'i  Lyon,  puisque,  de  IKKi!  A  IKtIK. 
Il  a  pu  examiui-r  'iO!)0  femmes  it  TKf  potilos  filles. 

De  ces  examens,  il  résulte,  pour  l'auteur,  que  la  blennor- 
rhaiîie,  consldCrt-e  chei  la  femme  au  point  de  vue  de  ses  locali- 
sations, a  pour  si>'Ki'  pur  ordre  df  fréqui-iico  :  l'urfetlirt'.  levugiii. 
IcsgUuides  de  Barlholin,  l'utérus  el  l'anus. L'examen  de  183  fem- 
mes hii  a  en  effet  donna  les  cliilTrcs  sulvanL-i  : 

Urtlhro UO 

VagtD 2tt 

Glandes  de  Barltiuliii 15 

Llt/nw (l 

Anuii i 


La  blcnnorrhafcii!  si^ge  souvent  h  la  foi»  dans  pluslcunl 
li  giuns.  mais  elle  peul  autisi  rester  localisée  sur  une  seule! 
muqueuse;  el  elle  l';i  éti-  IH  foie  8Ur  C08  483  femmes  de  la{ 
façon  suivante  : 

UritUure 114 

Vagin 7 

Glandes  do  Borliiolin S 

L'târus ...  I 

Anu» I 
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Sitr8Speti(ei;  lUIes,  csamiiiâcii  au  point  (le  vtio  do  l'exislenvc 
I  d'aburti  i>t  du  siège  ensuite  de  la  bloiinorrliaipe.  r>.S  avaient  uu 
I  écuulomi'Qt  av<!c  gonocoques,  qui siéf^eail  dans  !««  régions  indî- 
I  quitus  ci-dr^flous  : 

Vagin 33 

Veux Il 

Urtlhn; 9 

Vdl»e , H 

A«iu^ 4 

Dans  c«s  M  cia,  l'i^cQulnment  biennnrrliagiquc  ii'i5l!iit  pss 

jt')uJour.s  limtli-  îi  uni'  s<;iilr  ri^giuii,  et   •''ctl  si'ulemnnt  daim 

31  rii8  i|u'il  avuil  {luiir  si<>go  uiiîtiuo  ia  vagin  (âll  fnis]  on  l'œil 

\  1 1  fuis).  Chez  la  petite  fllli'.  raffei-lion  ne  srmbieiail  jamais  se 

fliiraUsprnnir(nf'm(>nt  fk  rii[v|hri<.  l'ila  vtilv»  i^l  k  l'aïuis, 

M.  Iloruui)  ciiitt-liit  dune  dcsi-s  rnch*m'lirs  personnelles  que 

to  fiiififi  de  la  blennorrhagie  est  l'urëlliro  vhez  la  foninio  i>l  lt> 

v.iKÎit  (-)ie/  ta  jx^tile  nilo.  i-t  qtn^lo  iimteflauH  morbide,  tuut  en 

Ji'kuvanI  so  i-anlnnnur  tlun;^  iur<  :>i-nl<-  nVion,  envoliit  le  plus 

nivenl  plusieurs  mmiunuHeH  A  la  fois. 

Le  travail  se  termine  par  div*T^i-s  ronsidi'ralïnii»  sur  doux 
Omplica lions  rari>s  do  la  bleiinurrliugii!  chcx  la  rcninn-  :  le 
rhumatisme  et  l'aphlliaUnie.  (Xttle  dernîi^re  est  au  contraire  ù 
JM>u  pn-s  inévitable  chez  le  nouveau-né  d'une  btennorrhaBieniiO. 
ïi  l'on  n'ii  p:ii(  $oin,  ili'-s  sa  naissance,  de  bii  thsliller  diins  k's 
^enx  quelques  gouttes  d'un  collyre  nu  nitrate  d'argent  suivant 
In  mêlltude  deCrédé. 

A  propos  de  nitral<r  d'argent.  M.  Morand  di^rlare  pnîfr-rer  de 
lii>auroupoe  uiL^dicsiueiit  il  kniflf»  autres  np-iiK  atilisitjiliiiuos 
»ii  Nticrohtcides  dan»  h*  tmilenii-nl  de  la  Mituiiurrliufiiu  vhox 
femme.  Les  injections  d'une  ^olulion  de  ee  sel  i0.30  pour 
lOA  grammes  d'eau  dîslilk^ri  un  riiilrudurtinn  rapide  d'un  >'rayon 
^^a»K  le  canid  ([■"^■■s^^"^  ^'"i'  '■'  **'""  '"-'*  iiri5t liritus  les  plus 
^Bebelle*.  Pour  le  vagin,  l'uttl-rus,  rimuH  cl  l'œil.  iVest  encore  1» 
ttilr^ite  d'argent  le  meilleur  des  unliponocoqui-s  piV-cnniKi-s 
^jusun'fi  l'rt  jour,  le  Miblim<>  notanimi'iit.  tjuaut  !i  la  vaginile 
^feltmnorrhagique  des  petites  lUIos,  elle  su  traite  efUeacemenl 
^T>ar  de  Cn^queni'-s  irri^'alions  fhaiidi>s  avi-c  une  solntion  bo- 
_riqu(So  fc  10  pour  I  on»  cl  den  in^nlTlaliouii  de  poudri;  d'iodo- 
onntdans  le  vagin. 
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M.  Vt\AV,  k  l'ouciLKioii  (lo  la  coiiimuitiaitiui)  de  H.  HorariiJ, 
[ir<5aentp  diverses  coneidtîratîons.  pleines  d'inlérftt,  sur  la  bloii- 
norrliagio  des  femmes  oncRÎntes.  qu'il  a  ùiù  à  môme  d'o!>Borver 
à  l;i  Maternité  do  l'Hûtêl-Dieu  do  Lyon,  et  entre  aulnes  sur  le 
rliiiin;itismeoiiplutAtrartliriU>(rorigiueguii(K'OCci«:[iii«ptiudaiil 
la  giossesse.  Il  traiU'  aiinei  lon^iUf  menl  la  qiieslion  de  loph- 
tbaliiiio  dos  miuvcini-iii-a  et  de  l'eniraciiij  du  nitrate  d'argent 
employa  suivant  la  im^thode  de  Cri5dé. 

)i.  GBA»a,ÉMKM  ptirl''  à  peu  prê«  dans  le  mCiii'-  sens  que 
M.  Vinay,  dont  il  partage  k-e  ojjînioiu^,  sauf  sur  un  point.  U 
adinol  on  effet  Li  distinction  des  opbthalmies  des  nouveau-nés 
en  catarrhalu  cl  gonorrhiiiquo. 

M.  ViNCEST  L'St  ausH  de  cet  avis. 

M.  RitAiJD  a  fait  sur  le  m^me  sujet  que  il.  Ilorand  des  re- 
clieri.'lit'K  qui  l'ont  conduit  Ji  des  i!on<;lusions  sensiblement  dilTi'* 
rcntL-n!  r du ti veinent  au  sîi^ge  habituel  des  gonocoque;'  clic/  In 
rcmnie  atleinlc  dt.-  lilL'hnoiTliagic. 

Du  ruste,  Icrs  opiuions  sont  Mon  partagûi's  sur  ce  point.  C'est 
ainsi  que.  pour  Stcinsctineider,  le  si^ge  primordial  et  essentiel 
de»  microbes  serai!  l'uliTus,  puis  l'urt^tbie.  Pour  Zi.'is»!,  ce  se- 
rait le  vagin,  puis  la  vulve  et  l'utérus,  l'iu'éllire  étant  rarement 
alTecté.  On  a  vu  plus  haut  les  blatîstjques  de  M.  Ilurand.  M.  .Hu- 
bert admet  que  le  gonocoque  vit  seulement  dans  l'an'llire  «l 
l'utérus.  Pour  M.  Eraud,  il  n'y  a  pai.  de  doute  :  e'est  l'urélbre 
qui  est  le  vrai  siégo  d'élection  du  gonocoque;  quant  &  la  vagi- 
nite blennorrhagique,  elle  n'existe  pas  ou  que  très  exception- 
nellement, puisqu'il  ne  l'a  reuronlrée  que  trois  fois  sur  âOO  cas; 
et  encore  elle  n'existe  pa»  en  tant  qu'entité  morbide  isolée,  mais 
toujours  seconduiremenl  &  ht  métrile. 

Trois  ordres  de  faits  prouvent  que  la  vaginite  blennorrha* 
giquc  est  plus  que  rare,  si  tant  est  qu'elle  existe  : 

t' L'auatuuiic  démontre  que  le  vu^in  i^sl  dépoui'vu  du  glandes, 
qu'il  est  recouvert  d'un  é]iilhélium  pavimenteux,  épais,  strati- 
fié et  &  vaisseaux  lymphatiques  peu  iléveloppés  et  peu  nombreux. 

i*  D'tprès  l'examen  dits  sécrétions  [ihysiulugiques,  on  voit 
que,  normalement,  la  muqueuse  vaginale  ne  sécrète  pas  :  lo 
produit  qu'on  y  rencontre  résulte  do  racmimulation  des  cel- 
lules épitbéliales.  Ki  on  examine  concomitamment  la  sécrétion 
recueillie  dans  la  p.irtîo  antérieure  du  vagin,  vl  daus  sa  partie 
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iQstérioure,  on  s'assure  au  microscope,  que  cette  sécrétion 
e*il  de  comiP'tsîtion  ideotiiue,  alors  «ju'À  l'œil  mi  il  semblait  y 
iivoir  dc^  iJifTcrf-nccs.  On  ne  Iroiivo  jamais  itans  la  sr-crélion 
HviiKinalo  de  globuliw  purulents  :  ces  doriiîcr».  quand  on  l«s  y 
^Konstatc.  proviennent  de  l'utérus.  C'est  ce  dont  on  s'assure  par 
Blc  moyen  suivant  :  l'obturation  du  col  utérin  et  IVxamen  corn- 
piralif  de  Ui  ^«nl'tlou  c<>n(t;[itic  dans  clincun  dt>^  ciiltt-de-sac. 
L*obtur:ition  du  col  n'est  pas  un  moyun  bien  lidMf,  d'autant 
que  telto  obturation  n'est  pas  aist-p  à  faii-fi  tompU-tcuient.  Mais 
le  second  moyen  donne  des  ri^sultals  plus  prt^ris,  Si,  en  elTi^t, 
on  soumet  ù  l'exainen  microscopique  la  svcri^lion  contenue 
duis  le  cul-de-sai:  aalériour,  on  trouve  i-n  g«:uùral  des  globules 
punilenls  ustiocit;»  aux  celhilos  i-pitbéliales;  au  contraire  dans 
le  cul-de-sac  supérieur,  il  n'y  a  que  des  cellules  épithéliales  ;  et 
dans  tes  uuls-de-sac  latéraux,  une  composition  intermédiaire 
A  cotle  d««  deux  autre<i.  I.c  l<^rm<!  de  vaftinitc  i>st  impropre,  car 
ce  n'est  pas  une  inllammation,  pas  plus  qu'on  ne  peut  appeler 
tpidermilf  la  desquamation  Jneesisante  qui  se  fait  ^  la  surrace 
de  la  peau.  Otlif  mi^me  opinion  ci't  parliigiV  p,ir  le  piofi^rixcur 
von  Pristch,  qui  l'exprinio  à.  pluMeurs  reprises,  in  Dmhthe  Chi- 
rurgie, n"  56  et  tiO.  atTérents  aux  maladies  des  femme».  Ce  n'est 
I»a8  qu'on  doive  refuser  nu  vapin  le  pouvfùr  de  s'enllnmnier, 
mais  cetio  inllauimutiun  nv  consiste  qu'i;ii  uini  hypércniiu  ac- 
tive ou  pH&sive,  mais  san»  ossudation  do  leucocytes. 

3*  Enfin,  l'examen  micrographique  et  comparatif  des  s^cH- 
tioiis  vaginales  et  iiléi-îne^  montre  qtie.  dans  les  cas  de  m^'itrile 
gonoooccienne,  on  trouve  pluif  de  gtobtilciidc  pu<s  dans  le  vagin 
postérieur  que  dans  le  vagin  antérieur;  on  constate  en  outre 
que  ce  n'e*l  qne  dan»  ces  cas.  et  encore  exce]>tionnr!llement, 
qu'on  tniuve  dfs  gonocoques  'Ijiii'»  le  pu*  l'aginid. 

11.  liraud  est  heurL'Ux  de  se  trouver  en  conformité  d'opinion, 
sur  C4!  point,  avec  U.  Vinay  qui  n'a  jamais  trouvé  le  gonocoque 
dans  le  vagin.  Il  n'y  a  pas  de  vaginite  san»  niétrite,  tandis  qui: 
la  métrite  p<;nt  exister  sans  vaginite  :  c'est  le  cas  de  bcaucunp 
Uï  plus  fréquent,  hv  gonocoque  ne  vît  pas  dans  le  vagin,  et  les 
auteurs  qui  ont  cru  le  trouver  ont  l'-li-  trompés  par  le  grand 
nombre  d'autres  parasites  qui  habiUnil  le  vagin  cl  qui  «ont  im- 
portas de  l'extérieur.  Lu  recherche  du  gonocoque  dans  ta  sé- 
crétion vaginale  est  très  difllcile  ;  la  solution  de  0mm.  utilisée 
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iiuivant  lo  proci>[l6  iiidiqut^  par  H.  Koux.  ne  donne  aucune lodi* 
cation  [ir^cise. 

Quanta  Li  métrilc  bloniinrrhii^qiie,  elle  est  tri^s  fréquente. 
Rtle  esisie  danii  plu»  do  10  iiour  100  dr»  eus.  I-'I  si  on  ne  In  ren- 
contre pas  aussi  souvent,  c'oslqufi  la  recherche  du  gonocoque 
pst  difllcili^.  car  il  y  vit  pmi  Bt  y  est  en  petit  nombre.  Le  gono- 
loqne  doit  iMrf  recherché  dan»  lo*  pmdiiitË  *anjriiiiiolenls  n- 
sultant  du  grattagn  de  la  muqueuss  cl  non  duns  Ii-s  bouchon» 
gi^laUneux  ou  pnnilents  qui  obturpnl  le  col.  Le  gonocoque  oc- 
'■iipn  surtout  le  col  cl  rarcmtint  le  rorp»  :  ce  dernier  ji'esl  en- 
vahi qu'à  la  suite  df*  fausse»  couclicd,  des  gi-osKt-sscs.  Ouant  ù 
savoir  si  le  gonocoque  remonte  jusque  dans  l'ovaire,  le  péri- 
toiufi.  à  t.ravfii-s  la  trompe,  c'eal  une  question  encore  A  trancher 
et  qu'il  ".*(  bon  de  revoir  :  ce  qui  ne  pourra  i^lre  fait  qu'à  l'aide 
dps  autupsics- 

Quant  aux  phlegmons  du  ligament  large,  quant  aus  phleg- 
mons de  la  paroi  abdominale  qui,  dans  certains  cas,  ont  étù 
considi'nr-*  comme  de  naUiru  l)lcnuorrhugi([ue,  cetli*  origine 
doit  t>(ru  mise  on  doute,  d'aulant  que  lo  gonocoque  n'usl  pas 
lin  microbe  pyogène.  (l'est  un  microbe  qui  rcagîl  h  sa  façon  et 
qui  donne  lieu  h  du  put  spccillqui'.  D'autre  part,  un  ne  peut 
faire  întencnii"  ici  d'uulros  microbes  &  fonction  pyogi^ne.  car  ils 
ne  vivent  pas  dans  l'uti^ruH  ;  d'ordinaire  on  ne  les  y  rencontre 
pas,  iiii  tout  au  moins  en  fort  petit  nombn',  qui>  la  sécnHiDO 
soit  nclloment  punilenle  oti  que  cette  sécri'tîon  soit  glairousi- 
et  sanguinolente, 

D'  II.  Iaw». 


nFVlIE  D'UROLOGIE 


1»  Rbc«bciib  Df  MBBctTBfi  oAKs  i.'uRiNE.  —  L'urine  à  examiner 
BSt  «eldulée  par  l'acide  i^blorhydrique  et  porlée  à  la  tempéra- 
ture de  60  degn^s,  puis  un  la  laisse  reftHiidir  et  on  la  chauffe 
de  nouveau.  On  y  plonge  à  plusieurs  reprise*  une  fenille  métal- 
Uquu  nùnce  composée  de  cuivre  et  de  zinc,  sur  laquelle  le 
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mercure  »o  dépose.  Cettiî  feuille  est  expoKéo,  après  refroi- 
(li^i-mcitl  et  l»v(igt.-.  aux  vapeurs  d'inde,  ^-t  l'on  voit  «<■  rorinor 
aloni  4le  l'iotluro  cl  du  tiiiodum  du  mcrcilTC{Jou>'n.  p/utrmaroi, 
de  BruxtUtt,  niai  1888.  t\i). 


â*  Sut  VEf.  FEHNEXT5  bC  L'i'KIIIK  DAX»  DtVRnSKS   COKHITIONS  TA- 

TnoLOGiQCES.  par  li>  dnrtmir  Lro.  —  (îrillMiur  a  ultin^  l'allpntion 
*ur  l'iiit'^ri*!  qui'  pimmiit  iiri''senliTla  ronnalsiuinri'  di'*  fi^rments 
di^L'Klirs  i^Utiiiiiù»  par  l'iiriiii-.  1,'aiiU'iir  sVst  cffnrci?  di-  ii'chi'r- 
rlipp  s'il  existe  dep  ^elatillIll^  <;onslatitt>s  entre  le  mntenu  di-s 

■  uriiii^  <*n  j)(*|i(»in'>  el  en  iliastast'  (/«  irtfpshifi  h  y  exitte  jam/iia) 
el  les  difli-rviilc?'  muludic».  Pour  la  pe|)»inp.  ce»  f'Iations 
tiVxtstent  pas;  &a  présence  ou  son  ubseniv  duui^  l'urine  n'u  dune 
point  àe  valeur  pour  le  dia^ogtic.  Lu  puissance  diaslasique  de 
l'urine  a  été  Innivfe  au);unMili!-e  par  te  jeilne  ;  elle  faisait  di'tfanl 

Idans  la  cimslipatiun:  ello  T'iait.  iiugEUfiiti^i-  daii^  la  pluiiart  de» 
cas  de  diabète  ;  rette  au)^ionliiliou  HjH  plut;  prononcée  dans 
les  cas  graves  ;  mais  elle  n'était  pas  toujours  proportionnelle  A 
1»  variation  dit  sur.re  dans  t'urine  i  f)etitxr/ie  twlninnl  Zeituug, 
IX.IS88,  (S5). 
S*  Rkchruchr  m  u  i'Hft!rtTnviwiiitir'nfe!iACiîTmK)aANS  L'inixR.par 
Itî  docteur  lÎAiFi'K.  —  Si,  à  une  solution  ncide  de  pliûniHliydinc,  on 
^ante  du  nitrito  de  soude,  il  se  forme  le  chlorure  de  (iiaïophéué- 
■Uil.  Ce  corps,  couli^  sur  unesolntion  de  bisnlfonaplilol,  donne  une 
lonition  rouge  cerise  ipii  ef4t  une  matière  colorante.  Si,  A  la 
itioii.  on  ajoute  du  sel  marin,  la  nialii!<re  colorante  nc  pré- 
ijrfte  et  on  peut  U  recueillir  pour  la  Uxer  sur  la  laine. 
Le»  choses  se  passent  de  mi^nie  avec  la  iiaiaac*tôph(^néthy- 
dine:  cependant  lus  conditions  de  saponili cation  dilFfrrenl  un 
peu  :  U  faut  ta  porter  fi  1  Vbullition  avec  de  l'acide  sulfuriqiic 
|trèB  étendu,  fi  %0  degrés  [taumé.  Ces  réactions  peuvent  consti* 
un  nntyen  pn^cieux  de  recherche  et  mfiiie  de  dosage  de  la 
inftbydine. 
Supposons,  par  exemple,  qu'on  veuille  la  rerhen;her  dans 
l'urine  ;  elle  sera  ('vaporiie  h  sici'it»^.  pui-<  reprise  par  l'alcool,  qui 
dissoudra  l'aciîlophriieiliydine  ;  la  solution  idcooliquc,  liltréoet 
évaporée,  Liisseru  un  n^idu  qui  sera  ehaulTi*,  deux  À  trois 
biniree,  avAc  de  l'acide  flulfurique  étendu;  l'acélophénélhydine 
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di-ra  ainsi  sapnm(tt^>.  La  ^nhition  ttulfiiriquA,  tnMti^  •')  Iri-s  basM 
tumpûiatttri''.  5  ou  t>  (Iof;r>>s,  par  un  jieii  d'une  solution  di-  nltrite 
de  soude  uu  centiùRie,  sera  vvrséc,  après  cinq  ou  six  minutes, 
Hiir  uni!  solution  alcaline  di^  bît^ulfonaplilol.  Cette  solution  s'uh- 
lii-iiInnili»$oIvantilii  Iii^uUnnapItto)  liaiLt  iliil'oati  ammoniacak 
ot  ajoutant  un  excès  d'ammoniaque.  Point  trùs  important  :  i)  est 
néco<><i3irc  que  lu  liqueur  de  ph>5nùtliy(lino  etdenitrite  desoud« 
snitat-ide;  que  celle  dr*  tiisuifonaphlol  soitalcalini'.et  que,  apr^ 
le  mélange  des  deux  Uqueui-^,  la  rftficlioii  ?:oil  encore  alculine.On 
obtient  alor^  une  rifractioii  coluitV caractéristique.  Cette  rt^-action 
sf?rvira  de  moyen  dp  dosage,  en  comparant,  sous  un  volume 
connu,  l'inlentiitë  de  coloration  obtenue  avec  un  type  établi  au 
pn-alablc. 

ht!  dosage  «uni  plus  rigoureux,  si  ou  précîpilo  il  mutiûre  co- 
lorante et  ni  on  la  recueille  sur  un  filtre.  On  la  redissout  alors 
dans  l'eau,  qu'nn  acîdult-  li-fiérement;  une  flanelle  blanchi^, 
cliAun're  dans  ce  bain  pendant  un«  demi-beure.  llxe  la  mutile 
eolorante.  Onron^littKTnainMitni-  ^Muime  de  Kdnles  en  variant 
la  proportion  de  pbénuci^liiio  pour  un  uiéniu  puidsde  laine. Ou 
peut  aiusi  reconnaître  une  dilTi^rence  de  i  centigrammes  dans 
les  poids  de  pbt^nac^tine  etn|>l()yi-s  i/«  Phi-nacéfine»;  leur  action 
fiii'j^ioloffiyuf  et  ih-'rapeulH/ue.  Tlit*e  Fac,  mt^*J.  l'ari*.  1888  et 
fiiill.  il'  thérapeutique.  30  jmllet  1888,  71}. 

4"  REr.HKRr.nK  DK  I.A  rniïwciiTiMii  da.-(s  l  kri:«f.,  paj-  M.  R.  Ritsght. 
—  L'aulein-  a  con*tat6  que  l'urino,  im\if  iiprfis  injection  de  ph<(- 
nai'il-line,  donne,  avec  l'acide  chroiiûque,  la  même  réaction  que 
hi  pbéuaréUne  pm-e,  lorsque  celle-ci  est  ehaulTve  avec  l'acido 
cblorbydrique  pnis  ('tendue  d'eau;  ce  qui  tend  U  prouver  que 
la  jdiênacétine,  dan»  sou  passage  à  travers  l'éconumiL-  iininmle, 
subit  la  mëmemodillcalion  que  celte  qui  résulte  de  son  traite- 
ment par  l'acide  ebJurliyitrique. 

La  recherche  de  la  phiiiiacétine  dans  l'urine  s'efTectuc  Ap  lu 
manière  suivante  : 

I*  A  3  ceiitimi'tres  culms  d*urine,  de  réuclinn  acide,  on 
igoule  *  Il  a  goulteii  de  solution  d'acide  cbromique  à  3  p.  100. 
Au  point  de  contact  du  réactif,  il  se  produit  une  coloralion 
bnme,  qui  se  communique  progressivement  A  toute  la  masse 
liquide. 
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9°  A  3  cûoUiiii>trfH  cube»  d'uriiic  chaulTt'o  avec  de  l'acide 

clilorliydriqiio  éU>ndu.    uu   do  l'iicide  t^ulfuriqtio  (.-tendu,  un 

[^oule  I   il  3  goutte»  de  solulioii  ufticinalo  do  porchlonire  de 

fer.  Uau»  le  ex»  di>  la  présence  de  la  ptii^oacâtine,  le  liquide  se 

Bolure  «n  rout,'(>  biiiii. 

Si  l'urino  si>  trouve  Cire  di'ji'i  rorlenioitt  colorée, on  liisoiinint 
pr<^alablt!inen1  à  un  (raitfinrnt  i>rir  Ir  chiirlKni  uiilnial  [Pharin, 
Z'ùtuwj,  t«»8,  156  et  Chanîker  Zeituuij^  Xll,  1888.  3S0j. 
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5"  NotB  siru  U!»B  uiiiSE  «  HCi«B  ",  psr  M.  P.  Guïot.  —  L'auteur 
examine,  depuis  quelque  liDiptt,  \e*  urinei^  d'uiiu  pcrsuiuio 
atteinte  d'alTectîon  des  reins  et  d'une  maladie  de  foie.  Il  voit 
chaque  Um  l'albumiiie  et  le  glucose  qui  »'y  rencontrent.  Deux 
Tuis  déjù,  il  a  i;(in»tatt^  une  anomalie  dans  la  leinli;  du  liquide. 
Après  repos  et  feniienlatiun,  il  (le  funnuit  dans  le  vase  un  dépât 
de  nuance  rose  trC'ii  pàlu.  tout  ii  fait  dilTériml  de  cLtlui  qui  se 
produit  avec  l'urine  naruiale.  Kn  dosant  le  .lUcre  à  l'aido  de  la 
métliode  cUuttique  renversée,  c'esl-à-diic  cw  cbuiifTant  l'urine 
rvnilue  alcaline  par  la  potasse,  il  a  obtenu,  par  ri-rruidisi<cinuut 
et  avant  introduction  de  la  liqueur  cuivrique.  un  dépàt  do 
juiunce  bni»  rou^càtre  tout  ;i  hut  anormal. 

Le  malade  n'avait  pas  fait  uifago  de  santoiiîne. 

Les  quelques  rcchorchus  uséculéos  6ur  cette  urine  ont  prouvé 
que  l'on  était  en  pr^.iience  d'une  matière  colorante  artilicielle 
tout  d  fait  pai'tiouUiVre  :  on  effet  : 

11°  L*urine  chaulTi^e  avec  du  »nlfate  de  ma^iésie  dlxBout  lo 
&e1  rt  donne  ensuite,  pur  addition  de  soude  L'auHliqui'.  un  prt^- 
ripiti^  de  magnésie  trt^s  faiblement  teinté.  Jeté  sur  un  tUtre  ft 
lavé  il  l'eau  chaude,  ce  précipité  s'est  peu  A  pen  rolon'  et  a  fini 
par  prendre  une  teinte  vt^v  aeituz  prouonri^-e,  disparaissant  un 
présence  de  l'acidu  i-nlfurique,  mais  s'avivant  avec  l'ammo- 

I  nia  que. 
i*  L'urine  et  le  sous-acétate  de  plomb  donnent  tm  précipité 
blanc,  devenant  légèrement  rose  upriis  luvugu  l'I  doMiticcution  .'i 
l'air.  Un  peu  de  ce  précipité,  placé  sur  unu  plaque  de  porce- 
laine itéjfi'uniie,  se  dessi^che  et  prend,  sous  l'influence  des  va- 
peurs animoniucales,  une  Irb»  belli'  teinto  rose;  pur  contre, 
avec  l'acide  enifurique  concentré,  on  obtient  un  beau  bleu. 
3*  ISDcentimélrescubead'nrineont  été plaeés  dans  im  ballon 
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avec  (les  llloches  de  soie  ;  on  a  rhau(Vi'  iloueiMnent  pondant  (pn>l- 
que  ti'Dips.  Pl'ii  A  peu,  la  soie  g'eat  teinti^p  oa  chair,  en  saumon, 
pnia  en  saumon  un  peu  pluA  ros/-.  Au  Imul  d'une  heure,  la  «oie 
rctir<?c  ilu  Iwiii  a  l'ti-  Iuvit-  à  gnimdf  «au,  la  teinte  obI  rosl^. 
En  bain  amiiioniaoal.  cello  dernière  î^est  aecentm^o.  maie  est 
paiisiîe  au  Ateu  par  traitement  aver  les  addes. 

(m  "0  liDuvi-,  eoiiiniu  on  U-  voil,  en  j>ri'sence  d'iinw  iirîiit; 
i-enfemianl  une  nuiliiTe colorunle  arliliiielle, azoïqne.  qui  n e^t 
ni  de  la  sulfo-fueiisinp.  m  do  lu  mxolUne,  ui  du  rou^  de  B<»r- 
deaux.O'où  pro*ipnt-elleî.lustiu';'ipreuvedueontraire,  l'auteur 
croit  quelle  n  son  point  d«  dépiiit  dans  les  boisson»  vendues  sons 
le  nom  de  ein  pur  quelques  négociante  du  Midi,  qui  reiiaussent 
la  teinte  de  lenr  marchandise  avec  des  mélanges  colorants  di- 
vers «t  plus  ou  nioin»  olTensifs  k  la  longue. 

Un  ^ait,  pur  les  travaux  de  MM.  Berperon.  Hiouet,  ïtilterct 
Fellz,  que  la  fuchsine  ordinaire  pas-îe  dans  l'urinu  quand  on 
boit  des  vins  qui  en  contiennent  :  que  les  urines  sont  roses  au 
imomenl  de  I  ■'■niii^i'iiin,  mai^  qu'elle*  se  décolorent  onBuite; 
enfin  qii'eiies  renferment  toi^jourâ  du  l'ulliumine,  l>uus  le  cas 
actuel  on  se  trouve  en  présence  d'une  urine  de  couleur  normale, 
fournissant  un  dépiM  ro*e  par  lu  fenu  en  talion,  c'est-à-dire  se 
comporlaut  à  l'inverso  do  lu  fuchsine,  mais  accusant  aussi  la 
présence  de  l'albumine. 

L'awtenr  a  tenu  ii  signaler  ce  fait  et  U  enpagf  les  ddmistos, 
qui  trouvent  de  l'alhuniine  dans  une  urine  de  coloration 
anonuul?,  à  essayor  son  expérience  n"  3,  avec  une  lUoche  de 
soie  blanche;  peut-Ptre  y  trouveront-ils  une  prérieiise  Indica- 
tion. Le  vin  consommi^  par  la  personne  ayant  t'-mis  l'urine  uxa- 

iu6«  sera  l'objet  d'une  autre  fîtude  IRépwtoirt  de  phannaete. 


B'Siii  t'«K  |l1^(;^^.l^:nK  toloration  ti'irsF.  iirt>e,  par  M.  A.  Pis- 
CUON.  —  M.  Pinclion,  pharmacien  il  Klbenf,  a  eu  l'oc<.-!ision 
d'eicaminer  une  urin«  offraut  une  teinte  partit-nlière  qui  a  fort 
effrayé  le  patient.  Sn  nuance,  bien  différente  de  relie  d'une  urine 
contenant  du  sun;:.  est  absolument  semblable  l'i  une  dissolution 
iitendue  do  pormnnganate  de  potasse.  Il  était  aussi  absolument 
npoeslble  de  lu  confondre  avec  les  piments  qu'on  rencontre 
M  le*  urinea  et  ayant  pour  origine,  «oit  un  cat  putbologiipie. 
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s*»l  un  niéilicutuvnt.  Uks  recliorchcs  ont  élé  raîti-^  toiilcroiâ.  on 
cet  s<>i)s,  niHif  siiiis  ri^iill.it. 

Ct'Mc  tciriU-  a  pour  «inuliVrus  xpvciuiix  :  df  devenir  lluorci*- 
cc'iitv  par  radililioii  d'ntt'uol  en  as^aer.  {çiantlL'it  miissL-s  rflutivus ; 
de  tviiulre  d'une  fiiron  i^viilpnlr  la  soie,  maigri'  U  fiiible  dusu 
disponible:  de  disparalIrR  •^fiii^  VncMon  de  la  plus  petite  trace 
d'addi'.  nii'iiK;  faillie,  l'ai-idi-  iii'rtiquf  tn-jt  étendu,  liiruii  iln 
iî<.>ttz  ni^uiv ;  «lie  r4ldc^ îciit  lusûi-  ruugoâti-e  pur  Icd  uU'tilis  cuuk 
Uques,  nettemciil  violjttre  pnr  les  carhi)nnlt\i  alcalins  :  ramenéu 
par  IAIoniif;mi-n1f  h  h\  li-inle  jaiinfttrc  par  (li>^  tracPH  d'arido 
acétique  tri-»  dilui'  lui-iiitmi!,  dlc  liru  au  viuli'l  pur  l'euu  l'ul- 
raire  :  ce  sont  là  des  rt^actions  très  raiiprochéos  de  i-ellos  de  lu 
I>hi^naci'tyl''ne,  un  d'iuiR  rnulitiir  dr  n-lti-  pspi'^ce. 

Furl  intrî^'u^  du  lit  pn-Koncc  du  cuUo  teinte  dans  l'urine  d'un 
sonl  sitjvt,  purmi  une  taniilla  de  plusieurs  membres  uyinil 
passt*'  la  soirrn  ensemble,  l'auteur  a  fait  à  l'inléressi?  luulus 
sorles  de  cpiciitions  l't  il  a  su  que.  fort  uinulrur  île  bitifr,  il  avait 
prt5  la  veille  «u  boisson  ruvorîle  et  que  >iiti  ri^gime  de  boisi^iiu 
est  leau  d«  Vichy,  dont  il  fait  grandu  cuniiuniniutiuii.  Lu,  croit 
M,  Hnchon,  e«t  le  iwiid  de  lu  ijnestion;  il  avait  dil  niMer  au 
biitt»  du  cura<;ao  itoveuant  ruse  ù  l'eau  eiilcair»  (l'expérience 
<-it^e  plus  haut,  faite  sur  ce  reuseiirnenient,  parait  Runlinner  lu 
fait) et  r-limiiier  parli-s  urines  re  cidoianl  ilinisi  jiar  le  fabri- 

int  Je  liqueurs  piinui  les dùrivésdi-lii  bouille  ti^inlautfiutenienl 

faible  dose,  ot devenant  rose  à  l'eau  (ukaire;  le  fernunibouc 
Jaunit  \  l'acide  citrique  et  ne  donne  am-nne  dos  réaetions  d- 
dcssu.". 

Si,  seule  de  tu  famille,  cette  personne  a  i^niis  de  l'urine  roMc, 
c'est  que  seule  aussi  elle  a  bu  de  l'euu  de  Vieliy  à  dose  telle  que 
l'urine  t;1ail  légéreiucul  Intuble  i-l:  rnin-'hementalcaliiie.  M.  Hu- 
chon  n'a  pu  trouver  meilleure  explicutioii  à  lelte  étraiif-'e  colo- 
ration {BuH.  de  ta  Soc.  des  pharm.  de  l'Eure,  1N«8,  et  Vn'wH 
^harm.,  XXIX.  l8tl8,3S0). 


H.  BOTWWD. 
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f.rfn»«  rtini'ipii-j  sur  ht  affceli'/ni  chirttrgirnia  de  la  veitie  e1  de  la  /Hvulatt 
pmfrn^t  A  l'hùpUal  Setter,  p,\r  J.-V.  Fflix  GuyoH.  —  [Bte.  tl  pub.  par 
k  D'  F.-P.  Guiara.)  J.-B.  Bailli^re,  1888.  l'ari». 

Donner,  atijouril'hiii  et  dnni<  ra  reciiail,  iini-  anil|M  mima  mieeiacMdn 
deraivr  voliitnq  putiliê  par  M.  Ouyoo,  «cnit  comnivtire  nae  itrroiir  dv  iimp* 
•1  do  li«u.  lin  Dffcl,  l'Œurro  iju  rouilro  cUùocltc  h«ure«onau«  .In  loin  cnui 
qui  otilqualquo  louci  de*  chuiM  de  notre  nrr.  cl,  de  pliu.  les  ki^ieurf  de* 
Annnlei  oat  ou,  l'an  deruier,  comme  faveur  parliruliftre.  la  primi-ur  de  la 
plupart  dei  leçooi  oompotanl  U  uoutmiu  livr»  de  M.  Ouyoa.  Auui  bien 
n'od'Co  polut  un  cump[«  rendu  que  itou4  vouloni  donner  ici,  mais  une 
ample  noie  bibliugrapliique. 

Dan*  celle  nnuvnll*  nArin  de  l«çon«,  M,  Qayon  Mpo«e  se*  ldt»a  «ur  quel- 
que* poiiil*  «peciaui  do  la  palhologia  v<l*i(io-prnatnilqii«  Ula  que  l'IiifrniiturU 
rfont  /«l  ri'/rfldftiu  /t'urine,  la  pi'tttiquii  det  injcrtion»  iifticalft,  It  ili/t- 
gantlir  ilfA  ealcutn  l'i'ikoiu,  l'r-rtraetion  ilet  ror/n  élrangeit  de  (o  prulu, 
tf4  iivotlalUrt,  In  carciiiote  pnalalo-pelvifnn'  di/fiiaf,  etc.,  etc.  Uaîi  U* 
trou  quotioni  lur  luiqnellex  notre  maître  a  pin.i  pnrUculièrsmenl  loonlii^ 
«on  ntlcntlon.  sonl  Vinlrrvmtîon  rhirwgicvit  ilntit  la  lumrur.t  dr  la  vesiit, 
Vhiitoirr  des  pmialiqiiri  H  i'Murtc  eompltle  rirf  vutiitet.  Celte  énum^ration 
Buflli  à  tiioDtrer  l'iniporlAn'V  do  l'ii-UTre. 

L'aciualiie  de  cm  qiieeliun*  coinpIeiM,  la  difficulU  particulière  de  leur 
iniae  au  point,  les  divtirKence*  qui  pnna^ut  encore  nomtiri*  de  cbirurglem 
à  leur  ««droit,  dtaiont  bien  l»iu*  pour  «limnler  chex  notre  grand  et  cher 
mftitre  «on  bMoln  ineenMtd'tlncîderlas  point*  ob*cuM«t  d<i  perleciioaiicr 
no*  eoniiaUBanc^*.  Son  bal  «Manlisl  élxh,  celle  foia,  de  nou*  »  pr^teater 
rlans  ion  enKembU  la  dc'criplion  clinique  don  principale  nlTiiciiiinii  il*  la 
retkin  et  dn  la  pnitUto  ■>.  —  Ce  programme  c>i  miunti-nnnt  rempli.  rtbienlAd 
lortqn*  M,  Guyon  nitm  publie,  comme  il  noui  l'anaonee.  le*  Icront  igu'il  pri- 
pure  lUr  lei  maUdiei  Ghirur^riculea  do  t'urèlhre  et  du  rein,  d  auru,  pour  le 
grand  lionouur  do  notrr  école  fiantaiee,  donné  >  ta  coninliuiion  oerhe  i 
t'hïitoîre  clioique  dv  tu  muifure  partie  dei  affectionii  des  urines  uriniûrei  - . 

Lei  Lefoii»  clinique)  nir  les  «ffei'fiont  chii-Wf/italtt  de  la  vettit  el  de  la 
piyulale  sont  l'onçini-f  lur  le  iii4^iii4  pion  que  leuri  xiiiéet,  —  Le  profeueur 
ne  Déi.'l>ji«  ri-;ii  pour  être  complet  «t  bien  nou*  exposer  le*  vue*  por*unneUea 
que  Ini  a  mapirtes  l'étude  paiienl*  ot  r^iiMe  d««  fait*.  Il  QOu*  la  dit  lui- 
mtmo,  <•  4ch  dioci'iptlonii  d«ianl  Aire  analytiquaa  aoni  pnr  cela  mtmn  aatei 
lonpie*  •■  Il  •<!  iiérettaiiw  qu'il  en  Mit  alnti,  car,  riout  clil-il  encore.  ■  la 
«ynâitM  convient  mal  li  la  lldtle  reproduoUon  des  pliysiduoinici  morbides, 
al  loraqu'il  a'agil  d'nfleciiuat  oii  Chaque  deiail  a  lauvent  une  imporUnM 
cnpltalo.  on  nu  uuniii  (uurnir  irop  d«  moyeni  de  n'en  Isiiser  eehappap 
aucun  x.  —  Rien  n'esl  plui  juste,  et  n'est  en  aduplatit  celte  ligne  du  conduite 
que  oolru  maiu«  a  su  tloiuierà  «un  enseigneiiionl  tau  unlierselle  ruaommde 
<t  à  (oulM  IcH  id^e  qu'il  profe**o  leur  grande  el  légitime  poiteo. 

Paul  Rwionu. 


BliLIOGHAPOIE.  U7 


BIBLIOGRAPHIE 


ISStI 


l 


L'«rf»mt  ttt  natemmaUer  (époophoiv)  et  le  panniarinTn  (pm-ooiihura)  ehes 
le»  inmamifireM.  par  J.  TouTUVKr»,  ^Journal  dt  t'nnal-  et  df  ta  plit/n,  mura.) 

—  Mfc/ierrket  matoiaii/iiri  lur  ta  lîiitriKulîon  df  l'ai'tèrr  tpei-matiqut  eket 
rhtHHmr.  fiar  Buâm.  '^Compirt  rvnitu»  Arait,  H't  «r/ruivr,  .'10  .iiril.i  —  Contri- 
fciAon  à  l'Huer  dri  ploiitaiart  ft  <Ui  kai**  luriqurt  df  t'urint  dnni  It  flti'ir 
pittrptriilr,  piu-  L.  Batnum.  iRi^mt  mtrl.  Siiittr  nunande,  VU,  *2H.]  — 
ttii  frrmrnt  it-tai  Cvrinr  liumiiiuf,  par  (■'.  \\ti.-ai-i^,  {Ai-rh.  f.  <t.  gn.  Phyt. 
DaDd  XLIII.  |i.  3H(.  ~  \ouvfllrf  elmiri  lUr  trj  tynthétrrt  et  la  itfretian  itn 
rrint.  par  Iuiuriel  Umt.  Utrrh.  f.  Palh.  An.  unrl  Fli'ji..Baa'lCXl.\leHi.) 

—  nefXerrhe' anilomigun  utr  lei  tyitti  di':<  rrins,  par  L.  I'im,ii-cs<)\.  ilii.'i 
Traité  de  l'aKruminwit  ri  du  mal  île  BrtfiAI,  par  LimM'iin  H  TauMOM, 

[Parïi.|  —  lialadir'trBri^lci!Mttculirrùlrtiironrttt.f»tV!Ki»iiHii;ti.\Zaltclt. 
f,  tiltm.  iml..  Xlli.  p.  ,1SS.;  —  Voletir  prtmoili'ii'r  dr  la  (tiMe  imiioit  du 
poub  iCani  Ui  maladiei  aii/ati  d*t  rrimi,  par  W.  BRUAiiniixT  (ffrif.  mnl.  J.. 
■vrU.) —  l'aUujfifnie  éri  leoiikiri  rirculatoirri  dans  le  mal  de  Hri'jht,  par 
PotAM.  ll'nioi»  mtd.,  IB  fiiïrim-.J  —  î'athogfB'r  du  mal  de  Hnyht,  jiar 
Ot.VC»»^\St>r.mM.drt  AiJ//t/.,i3j»nili'r.)  — .iB^rnifOnicnirnjff.par  J.Nhikl. 
{Drutteke  im/.  IVikA,.  a>  1.  p.  1.)  —  Bein  tyrifyur  fltttlatl.  pur  Ilia'i>uH. 
\,td,  n*  3,  p.  lit.  I  —  CinriHome  du  rein.  \éplirreloinit,  par  K.  Bn^.i.Mii..  Gai. 
mM.  Mnuhinrjf,  a<nl.|  —  Uf  la  ponihiliti'.  ri  de  l'uldili'  ilr/  (inut/^m  du 
locfiit  H  drt  itrtttrtt  it  tmvtr»  la  aruÂr.  par  H.tKitiauN.  [Lam-rl.  lU  (nitra.i 
—•ùt  la  t^irttion  dt  furilltrr  -tam  ctrtaimt  formel  rie  r^lrtvtueiiirnli.  par 

Ifffwi.  {'^  Con^r.  Tr.  il«  rliirufitip.)  —  InfiUrtiUan  d'urine  par  rupture  dr  la 
trme,  au  nireau  de  la  vitAtrier  d'une  anetimne  tnilte  hyiiogitilmiiat,  pur 
t.  Aui*iiK«x.  (IMT.  de  Ut  Soc-  anat..  p.  M5.1  —  Urainage  ptfii'^al  île  la 
«TMir.par  KitTuvwiTE.  lieult'h*  mrd.  Woeh..  n")!..  p.lO^.)  —  De roxiilWie, 
pu-  W.-V.  EuLi:  (Ihufun  nied.  Joarnal,  10  jtutvi«r.J 
l'dinir  prvtoMliqut  de  la  trution  arf^etlt  doni  leâ  nuiladiri  aiifufi  du 
rrtm  {L'alitiU*rmr'it  dr  la  firmion  eit  uu  ligne  grave),  pur  W.  ttiiuiiinaM . 
(linf.  iftd,  J.,  p.  810.  atril.)  —  Rrtherehta  e^ërimenlalifi  $ur  la  phi/nin- 
folkotofi^e  dy  rrim,  pir  BotVAiiM  el  Uai»>iu.  Jm  Mfliritia  ennlempo- 
raoea.  nuri  et  airil.  "  Oiirrmlion  dr  nfphrilr  l'tiitjuf,  (nr  IKixin,  (f.oi^rv 
meJ..  \^  juin,)  —  Sur  le»  modifii'nliQiu  injlammalnirrt  dfi  gl-imeruirt.  par 
LA.«gluMii.  I.IrrAir.  f.  palhol.  .I>ui(..  CXll,  I.)  —  .Vi'/^il<-  lalerilittrlle, 
polfurit.  par  L»t>'>^,  'Lg<nt  umW,.  p.  ±U,  !î  juin.)  —  .WfiArt/f  ntp/iurM, 
tuàtr  d*  niiilHt'vH  lomtairr MMi  IroiTi  ritfrieian.  pir  Siott-n,  fltià.,  p,  tT4, 
)Bin.l  —  Lfiioni  luirreulnurt  dr%  raptulrt  larrenal/t  Mm  pigmrBlalivn 
tmtaM,  par  CuLUCa.  \Bfit.  mrd.  Joum.,  p.  U15,  iiinri,)  —  fn  (a>  dr  néphrite 
dàgmr  ùiffai ;  ctHrulit^iii  iiremiquet;  guériitm.  par  il.  OsoDOii.  \Hotton  mtd, 
iaUFU.,  Ô  télrïrr.]  —  Tuberculoir  du  nrin  rimul'iHl  tin  rnnrtr.  Màrrapiif, 
pur  Oowtali  Mahsii.  iLaacet,  10  narti.)  —  Tutierrulote  r¥unlr  unilatérale 
dt^l»;  urrlfritr  drirrudatitr  ri  olAiltranU.  Cifititr  iaffulitielie,  nrrterr)- 
ffftHe  aterudanlr  giiKhr.  par  N.  Hii.Lt.  {Bull.  So'-.  anal.,  p.  70n.)  —  Sur 
rt/ffrrlrop^ie  Cimfirntalrite  de$  rapmln  mrr^aalet.  par  Stii.liso.  {Bev 
de  Bwtf..  jujii.  —  flturt  t^-hei  de  la  /?cr  de  morau  dm*  Iri  eotiqur» 
tffkrili^uri,  p«r  DoCLocliiK-  [Sw.de  mM.  ptal..  Iftjuia.)—  Palkog^'edu 


RIBLlOCftAPHIE. 

m'ii  kyili'iU''.  par  Ishubl.  L.iM>Aii  cl  Ki'uihu.  Bfrlin.  Iilin.  Wrifii,,  p.  Ml, 
Unavnl.]  —Coniriliuliun  à  la  m^eanîgue  d'y  h'jdnnri/hroiet.  par  H  insiHJUii). 
iAreh.  f.  pnlhol.  Analimi.  u.  Phi/iM.,  CXII,  i.)  —  tiHiiam  rfiUc,  ottltt- 
ntd'on  dp  l'iii-fUrt  gniirht.  lUjtlronfplirûK  itu  mfmf  c6lf.  Amirtr  «tM^ar. 
V/ytiraloinif.  ym*ruon,  pur  DïMiii  ik.  it'tonrf  •nrilical'.  !'(  »»ril.!'  —  figttu- 
•ii'phriU  lupiiuri'''  arrr  hytlriini'phi'oit  d'uriginf  ealnihiilr,  par  VwitM. 
{Joiirn.  <lt  intil.  de  Bardeaux,  IS  nïril.l  —  Séphtertonae  fionr  un*  pgont- 
phruiv-.gatriion.  pav  Uittkl.  {So,-.  di-i  mi'il.  df  fvfnnr,  9  iniirï.)  —  ytphrw 
l-jmie  dam  iia  eai  de  pyontphi-oie :  /fuériioii.  pur  ^^'I:ln■■ecH^■R.  {Itn'd.)  — 
[tft  pl/iiet  du  ivin  par  coup  dr  feu,  par  Mii.T.ia.  [Thiir  dt  Paru.  Si  juilloL) 
Élude  rli'nifur  ri  rrpériiiitntale  sur  la  ntphiorraphie  pow  ro"n,  p*r  V»N- 
K'Ki'rtiLi.ii.  [TliiJe  de  Paru,  SI  jujllel.l  —  Séphrarrapkir  pour  irin  /Toffont; 
•/iifrito",  p«i'  KiciuKUH'iN.  lAu^oii  med.  Jt>wn,.\\  juîu.^  —  Sui---'"n' primillf 
rfr  h  roptult  lurr^Milf  droilr.  Pro/taitaliim  à  la  ve'iir  rave  mfi'rieurr  ri 
Il  t'oitilltll*  dniilv,  Thmiiiliatf  Je  rrinn  int-hf/iiiliiiuti  ri  apopicrie  du  foir. 
|)U  Pti.UKi.  [Bull.  .S'of.  unûfoin.,  p.  71U.I  —  l'aiieet  piimilif  il»  rem  ijnueltr. 
Foyen  canefreiir  treoitdaires  dont  In  plêfrt  et  let  poumoni.  por  T.-W, 
Cjili.  AsuKiisoN.  Mliuyiw  meil.  Journal,  jiovicr.i  —  Sarfome  dtt  eaptula 
tun'tnalei,  pur  Iti-icmii, us.  {Journal  af  Amer.  Anw..  31  mars,  p.  389.)  — 
Kpilhitiome  du  rein  aiaocit  à  va  tatciil  rfnal.  ]<iir  U',  M.kc  Cokwac  {Brit. 
mtd,  Jùuiii.,  p.  1.13.  niBi"».)  —  Carrinome  du  mu,  V/pArrf/'imiV  :  moi'l  par 
Ihromiott  dt  fwirli-  ri  rmlnlm  doiii  Ir  rein  lahi.  par  Kiïciikl.  [Gas  ntwk. 
rf#  lilrùtliôHrft,  I"  nvril.,  —  Kj-tirpntnia  d'un  rifin  nireumalfux,  por  V. 
I'riicb.  \Soc.  Un  mid.  de  Vitnnt.  SI  tour*.} 

[à  nirrrf.) 


OirVR.VOKS  UEÇUS  AU  JOURNAL 

Anrliiifi  de  nifdeeine  erptrimenlale  et  d'analomie  palholugique,  pultlin-t 
«oiui  Ib  <lire>;iion  ti«  H.  Cu.iKCor.  ii>  I,  1"  anuée.  rarin,  0.  Masiou.  iSsii. 

Kei'iie   d'h<igiéne   Iki'i-apeuliytM,  O"  i.  D'   DucoUtiTI*.  IUSS. 

Studio  elinira  de  lot  lumom  de  la  vejijja,  pur  «1  doctor  Auuamdro  Sn- 

TiBB.M>dri(l.(8SM. 

Jrailf  firaliipir  <l'tinli»rpMit  nvpltr/uce  6  la  lliérapeiiliiiue  el  à  ftigaiène, 
pu  MM.  Ici)  D"  I.R  OsxDRN,  BtftVTTB,  Lbpacik.  —  Pfti'i*.  G,  Stkiniibil, 
1IIB8,  2  (an*  volumni. 

Traitf  tJint.yur  dr»  inalailieH  dtt  femme:  par  M.  la  U'  A.  Mautisi,  do 
Ui-HiQ.  —  Paru,  0.  SmiMuni..  I8S0. 


U  HtineinfH  Vhef,  CAwm.-  D'  DKLKimssK. 


niti.  -  T)i>.  u.  CUuumt.  m.  rue  riii  Sucn^int.  —  MU- 


ANNALES  DES  MALADIES 


DB5 


ORGANES  GÉNITOURINAIRES 


Mars    iSli9. 


MÉMOIRES   ORIGINAUX 


•' 


Not«  sur  une  bougie  filirorme  à.  Intérieur  métallique. 


pnr  U.  le  docteur  But, 
Cblnirgllil  da«  liA|iltaiii  de  Tirla. 


Ij^h  difficnltihique  l'on  reiicoiiln>  ijudqueroi»  pour  l'riin- 
icfair  de«  riiln^i8.scmL'nts  étroits  du  canal  do  l'iiriilhre,  ou 
in6mesim|>leint.>utdeï>i-uimux  irrégiiliora,  quuif]ui]puâ8Ub]t!- 
«•nt  |icpmt;aldi-s,  ont  fuit  iiiinj^intmin  assez  grand  nonilirn 
e  moyeu».  Jo  ne  puilorai  qni^  du  pins  coiinti  L-t  du  plu» 
ralique,  de  celui  qui  est  en  munie  tunips  \i-.  plus  souvent 
[)urouiiû  de  s.ucci's;  je  veux  parler  di^  cwluî  qui  consiste  it 
Ber\*ir  d'une  b<Higi«  ilmil  l'cxln-milc!  est  disposôi-  vn  tîre- 
louchnn  o»  en  hnionnctte  et  qu'on  fixe  dans  sa  forint',  en  \ti 
llodiuiinant.  C'est  assurément  à  ce  moyen  qu'on  a  dû  Il's 
plus  nombreux  et  les  plus  heureux  succès.  Aussi  est-ce  à  le 
perli-ctîoimer  que  je  me  r^iiis  appliqué. 

Le  plus  souvent  les  rétrt^ciasements  ne  sont  pus   aussi 
élrnîts  qu'on  le  croit,  et  on  s'aperçoit  bien,  aprf-s  qu'on  a 
introduit  une  bimgie  filiforme,  que  celle-ci  juue  aaset  libre* 
«SX.  pu  Mai.  Ma  oito.  uun.  —  tomb  th.  D 


int'iit  dans  h'  ranal.  Mui-s  que  les  r(^lréci»scDii'iiU  luissL'iil 
joutr  librement  lii  botigir  lilifm'ini',  c'iist-à-diru soient  rtla- 
tivcmcnt  peu  étroils,  ou  qu'ils  soient  réellement  étroits,  oii 
a  toujours  bi?jiuiii  iIuhs  ces  eus  d'iunployer  ilc  petilr^s  Lou- 
pips,  ries  bougies  litiformes,  CHr  res  bougies  ibùvent  èlre 
gurdée».  et  iliuix  le  pretincr  cti>  il  Tiiul  qu'elles  suteiit  usseï 
|)elît<>s  pour  liliBser  libreineiil  eouk-r  l'urine  à  leur  eôli^,  et 
dans  le  second  nis  elles  spules  peuvent  être  introduite*. 

Mai»  Ici  petitesse  de  ce»  bougies  leur  elll6^'e  luutu  résis- 
tance, de  sorte  qu'uu  uiuîndre  obstacle  qu  elles  rencontrent 
elles  butent  et  no  peuvent  glisser  sur  lui  ;  iHr  les  pres?iiouft 
que  l'on  exerce  pur  rinleriuédiuire  de  celle  tige  pur  trop 
llcxible,  presque  aussi  flexible  qu'un  lil,  n'ont  d'au  Ire  résultat 
que  de  recourber  la  bougie,  de  l'entortilter  sans  la  fuiro 
avancer  d'un  niilliuiètre  :  celle  flexibilité  est  telle  qu'elle  est 
encore  plus  grande  que  la  résislnmc,  Iré»  niiuînie  cepen- 
dtint,  que  détermine  le  (rolteuieul  de  l'exlrémi lé  de  la  bougie. 
Et  cela  eut  si  vrai  que  Ton  poiirrn  quelquffois  filb-r  plus 
loin  iivec  une  bougie  plus  forle.  pnree  qu'i-lk-  sera  plus  ré- 
sistaiite  «t  qu'on  pourra  ainsi  la  faire  tnumpber  de  r<%is- 
tancesplus  grandes.  Mais  celle  dernière  bougie  sera  trop 
grosse  pour  pénétrer  dans  le  rétrérissenn-iit  et  l'on  tournera 
ainsi  dans  un  cercle  vicieux. 

On  restera  doue  assez  souvent  devant  un  rêlrécissument 
sans  pouvoir  le  francbir.  On  a  beau  dire  et  répéter  que  le 
chirurgien,  on  présence  d'un  calbétérisme  diflieileet  sur- 
tout d'un  e^iUiétérisnie  pour  rélréei$<>emeut,  doit  déposer 
son  iimoii  r-propre,  comme  il  fait  de  son  chapeau,  en  entrant  : 
il  n'en  reste  |iiis  moins  vrai  (pio  l'on  désire  toujours  ne  pu» 
mettre  son  aniuur-propre  en  jeu  et  rendre  fruetueuscti  lex 
tentAtivos  plus  ou  moins  nombreuses  que  l'on  a  faites.  Il 
est  toujours  pénible  de  conslnter  un  insuccès,  et  cela  d'au- 
tant plus  que  quelquefois  l'on  est  consirléré  c6mme  l'Iiumnic 
devant  qui  tout  cède,  pour  qui  le  calliétérismu  n'a  plus  de 
secrets,  etc.  De  son  côté,  le  malade  (|ui  urine  très  mal  ou 
n'urino  pas  du  tout  ne  so  considérera  comnio  sauvé  que 
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quand  on  lui  aura  pusst*  jusque  dan^  la  vefisie  un  în»lru- 
luout.  '{Ui-Upic  pulit  qu'il  ïioit.  Sans  compter  que,  dans  ta  Ir^s 
gi-uiidu  umjoritû  dt-s  cas  do  rétention  complttv  cunsécutiYu 
il  un  rétréciBNomunt,  ta  bougie  filiforme  à  demeure  est  le 
meilleur  moyen  de  vaincre  reUe  réteniiun.ut  le»etildc  priV 
purer  lu  eanul  ft  une  inter^'ention  ult«^rieure. 

Mime  avec  nu  lanal  pernuialile,  il  sera  toujours  agréslilo 
H  de  passer  le  plus  promptumL-nt  positible.  Il  est  urrivi!'  quel- 
quefois, même  aux  ihinirj;iens  les  plus  i'\perls,  de  rester 
18  jours,  10  jour:),  lo  jours  et  même  un  mois  devant  un  ré- 
tréeissonient  étroit;  sans  pouvoir  le  frituchir.  Or  oa  fait 
perdre  du  temps  au  mnladi?,  involontairement  je  le  veux 
bien  ;  mais  de  plus,  par  lit  répétition  des  tentatives,  on  l'ex- 
|M>»c  à  des  aeeîdents,  A  de  petites  dc^cliîrures,  à  des  inrdtru- 
tions  d'urine,  comme  j'en  ai  vu  des  eas,  h  des  fissures,  etc. 
L*id<;al  évidemmeni  sertiil  de  réussir  ii  ta  première  tentative  : 
tout  serait  bént^lîee,  et  pour  le  malade,  et  pour  te  clûrur- 

Igien. 
Je  erois  que  eet  idéal  ne  peut  ftre  nlteint  avec  les  hougîes 
liliformes  ordinaires  h  boutturtillii,  colludioiini},  etc.,  etc., 
(|ue  nous  avions  entre  les  muins. 

I  C'est  pour  m'en  rapprocher  que  j'ai  fiiil  ronstriiire  par 
M.  Vérone,  notre  habile  fabricant  de  sondes,  des  buugies 
fîtifurmesqui  me  paraissent  réunir  les  conditions  qu'on  leur 
demande  :  résislnncc  assez  (^raiulo  t\  lu  prei^^sion  longiludi- 
luilc.  c'esl-A-dire  ri{^idil4'' sunisante,  ce  qui  n'evclut  pas  1» 
souplesse  et  lu  malb'abilité.  et  aussi  un  calibre  u^si-e  petit 
pour  franchir  lt>»  i-élréeisscments  les  plus  étroits. 

I  J'étais  assez  en  peine  de  trouver  une  matière  qui  ptU 
r)'>unir  ces  conditions  lorsi|u>n  visitant  la  fabrique  do 
M.  Vergue,  je  mis  la  innin  »ur  un  lit  mélalliquoquu  ce  fn- 
bricunt  avait  essayé  pour  des  usugi.s  purticuliers  et  qui  nie 
parut  convenir  parfaitement,  fi  mon  cas.  Je  priai  donc 
M.  Vergue  de  st^  servir  de  ce  lil  mêtJilIique,  de  composi- 
tion complexe,  pnrall-il.  [lour  en  faire  le  mandrin  ou  le 
squelette  de  bougiez  II  liformes. 
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Ces  bougies  «uni  Jonc  cnn!<liliiées  par  un  li^su  <I«  fit  (li> 
SOIR  tissfî  autour  tic  ce  111  m<îIa1lit]uo.  Celui-ci  u'urrivR  pas 
on  gi'iiérui  à  l'exlrémili'-  qui,  sur  une  étt-iulue  vnrÎHDt  rie 
un  demi-cenlimt'lre  à  un  cenliniMre  el  m^nie  un  nïiitiniùtrc 
ctdomi.  ust  iini(|ucinont<;oiistituijepur  k- lissu  de  Mjiu  recoth 
vepl  (le  gijuuuu.  De  l'etli?  manim-,  IV-xIriiiniU!  est  souplu  et 
i^uriisnninient  t-iuHlirjuo  et  ne  rÎ3([ue  pa»  d'ulTunser  In  niu- 
quËuso  urélhralc,  nit^mu  eu  insislunt  un  peu. 

J'ai  cependant  fait  faire,  tout  en  les  recommandant  très 
peu,  dos  buugie<i  uii  le  mandrin  mélullîquu  arcivu  jusi^u'à 
la  moitié  de  l'olive  formant  l'extrémitH  de  In  bougie;  oUes 
peuveiil  rendre  service  dans <pieli|iies ras;  mais  il  faut  avoir, 
puur  les  manier,  uue  délicutessv  de  luucber  i]ue  l'on  coiu- 
prenil  aisi^ment.  ■ 

Ces  bougies  ont  encore  un  anlre  avantage,  c'est  (|u'on  peut 
instantan riment  leur  donner  la  forme  que  Ton  veut,  le:s  tor- 
tiller en  spirale,  les  disposer  en  baïonnette,  les  courber, 
etc.,  etc.,  elles  gardent  leur  forme.  C'est  ua  ava^tag(^  qui  n'e^t 
pa^à  dédai^'nrr  dans  reriniiis  cas. 

l'uur  expériiiienliT  et  ino  rentlre  complu  de  lu  valeur 
prnti'jui-  de  ceN  bougie»  ijui,  théorirjuentent,  devaient  (Vtre 
supérieures  aux  autres,  je  les  ai  toutes  essayées  dans  les 
conditions  suivantes  : 

'l'oujourà  en  prt^sence  d'un  malade  rétréci,  et  dont  le  ré- 
tréeissenient  était  très  étroit,  j'ai  coninieuL-é  par  essayer  des 
bougies  rdifonnes  ordinaires,  tortillt^es,  h  bout  collodionni>, 
de  toutes  formes,  en  baïonuelle,  en  spirale,  etc.  Je  passais 
ou,  au  contraire  je  ne  passais  pus;  il  m'est  arrivé  souvent 
de  passer.  Ces  fails-là,  je  les  laisse  de  cftlé  :  ils  n'ont  rien  à 
faire  dans  le  sujet.  Dans  le  cjis  où  je  ne  passai))  pus,  ce 
n'est  qu'aprfï»  avoir  épuisé  toutes  les  tentatives  avec  les 
bougies  ordinaires  que  je  prenais  celles  qu'on  me  permettr» 
d'appeler  les  miennes.  Ce  nélait  donc  qu'uprés  des  lenUi- 
tives  consciencieuses  des  preniîùres  et  nprt'-s  insucc^  que 
je  prenais  les  bougies  à  mandrin  mélallique.  On  ne  peut 
donc  me  ruprocber  de  me  procurer  un  succès  facile,  tjc 
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Il  vtail  «lu  reslo  iju'à  cettu  condition  que  j«  puiiviiîs  justifier 
leur  utilité;  :  sans  cela,  il  oA(  étt^  aus»î  simple  de  conserver 
(.■xclutiivomcitt  k-t>  une ÏL-ii lies.  Même  maintenant  où  l'utilité 
(](>  mes  lioiigieH  et  luiir  sn|H>ri<irit4'>  diinsciTluins  eus  m'est 
«bsolument  dt^moiitrée,  je  me  sers  des  liongies  ordinaires  : 
nÛRUiuoinii,  je  dois  dire  que  ivi<  l>uiigics  à  muiidriii  me  pa- 
ruissent  snpt'^rieiires  cimime  liougles  à  demi-iir»  :  étant 
moins  molles,  avant  plus  de  consii^Lance.  elle  restent  mieux 
iIhds  le  c'uiial  :  elles  sont,  jjiii'  rîipporl  aux  buu^'ios  ordi- 
naires, ev  qU4i  lu  sonde  d»  gomme  est  par  rapport  à  lu 
Minde  en  caouteliouc  rouge,  et  en  fait,  sauf  dans  nu  rus 
que  je  ciU-rai,  mais  où  le  malade  était  tr^s  indocile,  et 
où  1«  sfinde  est  sortie  apn'-s  deux  jours,  je  n'iiî  juiimis  eu 
A  roanlulLT  un  déplui^euiL'ut,  i-Ue  a  iiiéiiie  iris  peu  de  ten- 
dance à  ^tre  eliiiss(-e  par  l'urine  au  moment  des  mictions. 

De  plus  la  souplesse  du  tnnndrin  e>t  telle  que  In  vessie 
la  sup|H>rli}  fort  bien,  et  je  n'ai  jamais  eu  à  constater  d'irri- 
tation de  la  vessie  du  fait  de  sa  présence. 
,  Le»  eus  dans  lesquels  je  les  ni  eiii]iloy<^es  -^oiit  nu  nombre 
de  tî  actuellement;  je  veux  parler  seulement  des  eus  où  je 
m'en  suis  servi  apn^s  avoir  essayé  inutilenu-nl  l'emploi  des 
bougies  ordinaires.  Dans  un  certain  nombre  de  eus  leK  bou- 
gies ordinaires  m'ont  suffi;  de  ni^me,  dans  d'autres,  je  l«s 
ai  employées  d'emblée;  mais  ees  derniers  ens,  je  ne  les 
compte  pU!i:  car,  s'ils  dt^montrent  l'innoeuilé  des  bougies, 
ils  n'en  démontrent  pas  la  nécessité.  Je  ne  cite  donc  que  les 
tus  où  nulle  autre  n'a  j)u  passer,  et  où  la  mienne  seule  est 
ipassée,  dtïmontrant  ainsi  sa  supériorité  et  par  conséquent  sa 
nécessilti. 

Je  dois  dire  ccpendnnt  que,  dans  quelques  ens,  il  serait 
bon  d'avoir  d'emblée  reeours  h  ma  bougie,  parce  i|u'ello 
tient  bien  dans  lo  canal  et  peut  ainsi  prévenir  des  areidenls. 

C'est  ainsi  que  dernièrement  j'observais  un  ras  dïnlillra- 
tion  d'urine  dans  les  circonstances  suivantes  : 

Pendant  un  supplt^ance  de  quelques  jours  que  j'ai  faite  lï 
rhCpilalS.-)inl-Louisdansleservicedemon  très  estimé  matlru 
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M.  Li>  Dentit,  un  homnu!  se  présenle  il  l'IiApituI  atlf>inl  île 
r(*lpnlion  d'iirinc  Hiie  h  un  rétréci ssemcnt.  KlTcptivomenl,  il 
(!*liiit  alk'iiil  il'tiii  n.^Lr(!<.'issemciit  tto  lu  parti it  moveniie  du  la 
[lortioti  périiit^nlp  ilii  cniial  :  jt:  pun,  l<>  diagnostic  Tait,  pas!i«r 
facilement  une  bougie  lllîfornie  ordiimiro,  et  immiïdiale- 
mont  1l<  miilad»  tît*  mottnil  h  urinL-r  lo  long  do  lu  lioitgte. 

Cm  rtP  passait  le  1 V  Jnnvii'i'. 

he  jeudi  matin  17.  la  bougie  «'luit  surtio  dtuis  lu  nuit;  le 
niiilade  ne  nie  pri^vii'nl  pas,  il  Ip  dit  le  soir  sciilcnienl 
ù  rinteriio  du  isiîrvice  ipii  popasse  une  nuire  bougie.  (Ir, 
pendant  loulu  la  nuit,  lu  uinlado  s"<51uit  lîvrû  à  des  efforts 
qui  conlinutMit  ensuite  nmlKn?  la  priiscncc  de  la  bougie 
il  demeure.  Or  i-e  jonr-lfi,  le  malade  remarque  an  [M-ri- 
\wo  un  gnntlenieut  <|ui  nugnuittc  \wu',  mais,  dans  la  nuit 
ilii  30  an  SI,  ce  |j[onlli>ment  augmente  tout  à  covip  cl,  le  31 
au  matin.  M,  Le  Denlu  rcprL'iiaut  son  st-rvice,  constatait 
l'pxistonce  d'une  Anste  inlîl  Ira  Lion  d'nrine  cpii  avait  tiéji"i  en- 
vahi la  racine  de  la  verge,  et  qui  n<!ces9ita  uuc  incbion 
p(^rin(''ale,  une  dans  de  pli  de  l'aine  (d  l'antre  à  la  racine  do 
lu  verge. 

AcIuL'lleinent  cl-  iiiiitnde  va  bien. 

Or,  di''s  le  12  janvier  re  malade  avait  (Hé  pris  de  rétenlion 
d'urine,  son  médwin  iivait  pn  le  sonder  avec  nno  boiijjic 
tililornie  ipi'il  avait  mise  à  demeure;  or  relie  bougie  A 
plusieurs  reprisi-s  tétait  sortie  et  il  avait  pu  la  rentrer  :  mai» 
à  i'bOpîlal.  il  n'en  avait  pas  été  de  uu''me. 

Je  suis  convaincu  (jue  si  j'avais,  d'emblée,  mis  k  ce  ma- 
lade une  de  mes  bougies,  il  aurait  pu  éviter  l'infiltration 
parce  ipte  la  bougie  serait  fai-ileTueiil,  reslée  dans  le  canal, 
et  qu'il  ne  se  serait  pas  livré  aux  elTurts  qu'il  nous  a  avoués. 

Il  me  reste  à  parler  des  eas  dans  lesquels  j'ai  employé  cette 
bougie;  j'essaierai  de  nwntrcr  que  dHns  quelques  circon- 
stances elle  m'a  rendu  de  grands  services. 

Ons.  1.  — Le  9  juin  1887.  je  suie  appelé  par  le  docteur  de 
Sainl-.A  vil  à  aller  voir,  à  l'Isle-Adam.  M.  P....  Agéde  68ans, 
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liomtne  fort,  nltcint  dp  lironchite  avec  dyspnée  ut  véritables 
rriiWsd'asIhnK^.Oiiiiiulji.'  UMoisàS  Iiourcscl  demie  du  soir, 
je  trouve  u»  liumiiii-  <nii  depuis  la  vcillu  n'iuiiit  pu  éinellre 
une  S4mle  goiiUe  d'urine.  Aux  souirrances  causées  par  la 
rélenlion  ^'ajoutaient  celles  que  di^toriuinait  son  oppre^ 
sidK  ;  il  41ail  dans  un  «Mal  Irr-s  pri^cairp.  avec  la  fnee  conpi^s- 
tionnt-e.  la  niispiralion  courte  et  halelnnte,  lesé[)aule»et  les 
cui»se«  fortement  œdémaliéus,  il  pouvait  à  peine  tenir  en 
place. 

Son  méderin  avait  essfiyi?  h  plnsicur;»  reprise»  de  le 
sonder,  il  n'uviiil  pu  y  .in-ivcr.  Les  bains,  Iph  calmants 
n'avaient  Hen  pmduit.  —  En  outre,  depuis  plusieurs  jours 
M.  I*...  rendait  une  urine  particulièreuieut  trouble,  louche 
et  ummoniacale,  et  contenant  pus  uml  d'ulbuniinn. 

J'explore  et  constate  l'existence  d'un  rétrécissement  Irts 
Hcrré  à  la  partie  protonde  do  la  rô^ion  pi'rinénle  du  canal. 
J'essaie  toute  espace  da  bougies;  uiicuik?  ne  peut  passer,  l^a 
silualiondcvennit|mrliculi^rementti?ndiio,  d'autant,  comme 
je  l'ai  dit.  que  les  moyens  médicaux  n'avaient  rien  fait. 
Apr^  pins  d'ime  demi-heure  de  tentatives,  j'ordonne  de 
mellrc  pendant  deux  heures  un  cataplasme  gnr  le  piirinée 
■el  iin  sur  le  ventre,  et  fais  prendre  un  lavement  avec 
30  gouttes  de  laudanum.  .\u  boutdodenx  heures,  nous  rovu- 
non.s,  mou  cotifri-rw  el  moi.  et  je  renouvelle  mes  tentatives: 
les  bougies  onlinalrcscollodionnés  de  tontes  formes  ne  peu- 
vent arriver  à  passer  :  elles  sont  tontes  arrêtées.  Je  prends 
alors  mes  bonpies;  apn^s  trois  tenlatives  avec  des  bougiez 
en  biiiouneltc,  je  Unis  par  passer  une  bongic  e\lemporané- 
ment  crtnt«)urnée  en  tire-bouchoTi.  Immédiatement  le  ma- 
lade se  met  h  uriner  le  lonf;  de  la  I)ouf,'ie.  Ce  fut  un  grand 
soulngi'ment  pour  lui  et  ans!.!  pour  nous;  les  conditions 
dans  losquellesnousnonslmuvion.s  l'expliquent  facilement. 
Car  j'avoue  que  j'aurais  fait  avec  beaucoup  de  répugnance 
une  ponction  mémi-  capillaire  de  la  vessie  A  ce  malade,  tant 
Bon  étal  était  précHiie.  La  bougie  fut  fixiV  A  demeure. 
A  partir  de  ce  moment  tout  marcha  bien,  ru<<l&nie  com- 


nieni;;!  mi^iiK;  i'i  diminuer.  8  jours  apn>s,  je  le  revoyais  en 
cori!tultatinn  avec  mon  muUre,  lu  |)rofcssGur  Guyon,  qui 
peut  fariliMiient  piisnor  nue  bougie  u'ft;  depuis.  In  dilatation 
a  pu  Mm  ineut^f  ù  bien. 

Ce  l■ll^  (|ui  élait  le  premior  est  celui  qui  a  lui***!  dans  mon 
esprit  la  plus  forte  impression,  tant  parce  que  j'avais  pour 
lu  [iri-mi6re  fois  acrnsiou  de  nie  servir  de  mes  bougie»  qu'en 
raisou  des  eircoiistanees  dans  lesquelles  j'étais  amené  & 
m'en  servir. 

Elles  ne  m'ont  pus  moins  bien  servi  dans  lo  rua  suivant, 
où  l'urgence  était  moindre  évidemiuvot,  uuiisoâ  lu  néces- 
sité de  francbir  lo  rr^lrt-cissement  slmposait  assez  inipé- 
rieuseinent. 

Oiis.  II.  —  M.  P... (de  l'Yonne)  m'est  adressi'-!e9  juin  188". 
comme  porteur  d'un  rétrécissement  du  canal  dururëlhre. 
Je  l'envoie  à  la  maison  de  snnti^  des  trt^res  de  Snint-Jeau- 
de-Dîeu,  et  dès  1«  H  juin,  uprùs  exploration  «1  aprto 
avoir  reconnu  l'eNistenre  de  deux  nUrécissements  princi- 
paux, un  scrotul,  l'iiulre  périn^'^ill,  celui-ei  Irôs  serré,  j«  me 
mets  en  devoir  de  passer  une  bougie  liliforme  :  je  ne  puis  y 
parvenir.  J'emploie  des  bougies  do  toutes  les  formes  ; 
j'essaie  les  miennes;  je  ne  puis  riîussir.  Je  mets  te  malade  an 
repos,  bain  tons  les  jours,  eainpiasmes  en  permanence  toute 
la  nuit  sur  le  périnée.  Ce  n'est  qn'aprt^s  "  jours  de  tenta- 
tives que  je  parviens  à  passer.  Tous  les  jours  je  commeni,-ais 
par  les  bougies  iiliformes  ordinaires  et  continuais  avec  les 
mienne)!. 

Le  8,  jour,  j'avais  commencé  par  les  boupifis  ordinaires  ; 
je  duH  les  aliiindnnner  et  recourir  aux  miennes,  e'esl  une 
lies  miennes  qui  passa.  J'avoue  que  je  eoum)eni,'ais  à  trou- 
ver lo  temps  long,  et  quoique  les  exemples  venus  de  tiuut 
lieu  que  je  connuissiiis  fussent  faits  pour  empiV-ber  le  dé- 
couragement, j'avoue  que  je  fus  trùs  satisfait  d'avoir  réussi, 
et  le  malade  eiieore  plus.  IJuntre  jours  plus  tard,  je  faisais 
l'uréthrotomic  inlerne.  etlo  malade  pouvait  trois  ^temuîne* 
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I  iarA  quitlei'  la  ninbon  de  imiilé,  pussuiit  te  n"  tt  du  lu 
ntière  (Iharrière. 

»J'rî  piisst'  eiiMiilp  un  asHes  loii^  tcmp»t  sniis  avoir  birsoîn 
i'uvoir  rc<:our»  à  nurs  bnii^ics.  J'ui  |iii,  dans  uti  u&sez  grand 
nombre  de  circonslniicrs  qu'il  est  inutile  de  relater  m,  arri- 
ver à  plisser  des  lii)iif;ies  dims  des  [l'Irôcissoiiii-iits  ri!t|)Ul<!^s 
pourditricilc»  par  les  imidecina  ou  i-hirurj^îens  qui  u\7iivnt 
avitnt  irmi  t'ss«v6  do  \e»  fraitclur. 


'  Ous.  III.  ^-  Le  3  octobre  18S8.jcriîç*)i»  lavisitedHM.lï... 
(de  Murseilli^J.  qui  ni'uviùt  été  iiniioncé  comme  6taid  atlcinl 
d'une  tr^  gra%'e  maladie  de  la  vessie,  pour  laquelle  il  (-tuit 
résigné  à  subir  une  grave  npi^nilion;  il  i-tnil  en  effet  sujet 
depuis  t)  mois  k  des  ureés  de  réleutioii  d'urine  qui  éluient 
9iiivii)  de  frissons  intenses  qui  UisHaient  après  eux  chaque 
(ois  ungruiid  jibaltemeiit.  Cesai-ci^  s'iitaient  d'ribord  ronou- 
velt^s  tous  les  mois,  puis  tous  les  IN  jours  ;  it  avait  eu  les 
mêmes  accidents  quatre  ans  auparavant  eii  Afrique  avec 
une  très  grande  intensité. 

Son  mi^decin  n'avait  pas  osé  l'explorer;  mais  les  rensei- 
gnements qu'il  avait  fuurnisà  lu  famille  '-laieiit  alarmants  : 
ce  sont  ces  renseignements  qui  m'avaient  i^té  transmis  et 
m'avaient  fuit  supposer  que  je  nie  trouverais  en  pri^sence 
d'un  cas  particulièrement  grave.  Aussi  fus-je  ugréableiUL-nt 
«urpris  en  voyant  arriver  un  homme  dont  la  physionomie 
110  nie  paraissait  inspirer  aucune  inqulL'tude,  et  surpris-je 
non  moins  iigréablenieut  le  malade  et  sou  entourage  en  an- 
nonçant, apr^s  interrogatoire  et  examen,  une  guérison  pro- 

ùne  et  facile.  J'avais  on  effet  constata  1' (existence  d'un 
Écissementsorolal  peu  «étroit  et  d'un  rétn^rissementpi-ri- 
liliforine.  J«  ne  pus  ptisser  de  buugieis  dan»  mon  cnbi- 
jiet;  du  reste  je  n'essayât  que  les  bougies  ordinaires  et  non 
PS  mienm-s;  mais  je  n'insistai  pas,  nu  voulu  ut  pas  renvoyer 
fclivs  lui  mon  nu^lade  avec  une  bougie  lixée  à  demeure. 

Le  lendemain  je  me  rendis  cliei:  lui  et,  apr^s  des  tentii- 
Bves  vaines  avec  des  bougies  lilifurmcs  ordinaires  c-ollo- 


dionnéo'8  et  tovlill<ï(>»  ilo  tontes  Taçons.jv  passai  fticik-meot 
une  lie  mnM  1u)nf;ii-s  lorlilli-cs  i>n  liiiïanneUf.  Je  la  laissai  à 
(IcniL'Hi-ft  5  jonrs,  (;I1p  fui  fncilonteiit  supportt-e  ;  apr(«  quoi 
je  pns  [rnssoc  li^  8.  et  bionttM  j'arrivai  à  pass<>r  li>s  hitiigies 
[t^iiiqné  <fue  jn  {;onduiiti<i  ritrilrmentau  43;  j'anminpiialler 
pins  luin,  mais  lr>  malade  rlnit  ili.-AÎrcnx  de  retonrner  cheut 
lui  où  l'uppoliuL'nt  <i<^>i  tiiXmrvu  iniporlaiilfii,  Uopuis  c»  mo- 
ment il  n'a  pins  iHû  qut'ï^tion  de  fris!<ons,  de  fièvre  et  ik  plus 
forlf  raison  d'arri'^  tic  réli'nlîon.  J'ai  rrili'-  eo  fiiil  avco  fie» 
(li'tails  pfiruissanl  oisuux  pour  biL'ii  montrer  l'impurluncfi 
qu'on  attachait  t-t  que  j'attachai»  moi-mi>me  A  voir  mon 
truilomenl  n'-nssir  promptcment. 

Dann  II*  cm  liuivant,  il  s'a}{iI^Mlil  non  pluH  d'un  cunul  thS« 
étroit,  maÎR  d'un  ratml  irriî^rnHer  avec  hrides  «t  p4>titfi  di- 
v«rticnli^»i]iiiatT^tiiiontlo.s  bougies  nu  passage.  J'ai  pu,  gr&cc 
seutemont  h  nirs  bougiL-s,  franchir  lobslucle  et  arriv«r  ii 
dilater  un  rélrécitisoment  qui  paraissait  devoir  ûtro  jusitt- 
<;iabled»  l'urélbrotomic  inlcrao. 

Ods.  l\.  —  Le  i  novembre  t8BS.  j'ét«i»appehJ  pnrnotre 
distin^i^  confrfre,  le  docteur  Loroy,  nuprèfi  de  M.  F..., 
A(;6  rie  32  mis  environ,  porteur  d'nn  ri^trécissement  pt^rini^al 
nssirz  étendu,  Le  docteur  Leroy  avuit  comme>ncé  k  le  dilater 
et  avait  pu  lui  passer  facilement  et  sans'déterminer  nucuno 
esp(^cc  d'ineidunt  le  n°  8  de  la  tlliërc  Chnrri^re.  Il  y  éivt 
parvenu  far-ilement  une  fois  et  «miplait  nieniT  ù  bien  In 
dilalutiuu  fpiiind,  deux  jouit*  «priV,  vouhinl  rt-nouveler  sa 
tuulative.il  échoua;  il  échoua  encore  une  fois,  et  c'est  alora 
qu'il  vouhit  bien  me  ftiire  l'honneur  de  mo  demander  mou 
avis. 

.lo  fux  nioi-mi>mc  arrèd'*  par  les  mêmes  obstacles;  je  pris 
dea bougies lorlilléos filiformes:  impoK5<il)|pdepas^r;j«pris 
alors  une  de  mes  bougies  et  pns  fnciloment  passer:  je  la 
laissai  à  demouro  pendant  S  jours,  elle  fui  facilement  sup- 
portée pendant  tout  ce  temps;  le  canal  s'était  ré^uluristt,  je 
pus  alors  lo  dilater  et,  dès  que  nou^  eûmes  atteint  le  n*  14 
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de  In  filiOrc  Chnrrii'rfl,  ]«  coiiiiii«ni;«i  ù  piièscr  des  bougies 
Bédiqué.  Ju  pus  conduira  la  dilatation  jusqu'au  n*  i6, 
iiiaiiî  ce  canal  (»(i  ïnn  pusso  rucilcmcul  ces  (;rossp9  bougic-s 
v*l  «nrore  a^soz  irr^gidier  pour  qu'on  soit  nliligû  de  donner 
une  certaine  inclinnison  il  l'extrémiti^  àc  bi  bougie  conduc< 
Iricc  qui  précMc  le  ht'niqu6. 

Unn»  rolihorvidion  qui  Miit  et  qui  resseiublt;  un  peu  à  la 
pi^édent^,  rintrodiiclion  d'une  boiigît!  a  ou  un  outre  pour 
but  df  triompher  d'une  rétention  d'ui-ine  dont  1»  malade 
(•tuit  ulTocl<.^dopui»  lo  matin. 

Lu  i"  diVfmbrc  1888.  au  &oir.  je  vols  en  consultation, 
avec  mon  ext-ellent  conrn'TP  le  docteur  Illanchard,  M.  S..., 
Agi*  de  6y  uni*.  M. S.,,  rnaîl  l'W-  autrefois  trniti-  piu-  .\inu!).sat 
i|iii  l'ax'nit  dilHt«''i't  luiaviiil  con^villùd'ciitri^loriir  siiiirunal; 
mais,  comme  beaucoup  de  malade»,  il  avait  nt^gligi^  de  le 
fiiîn-  <-t,  depuis  di'-ji'i  plusieurs  .-Hmi>e!<>,  Il  en  «1-tait  réduit, 
quand  il  n»  pouvait  uriiUT,  à  piisserniie  bougie  tri's  tine; 
il  y  réussisitsit  Inibitnrllement;  la  bougie  piisiti^e,  il  la  reti* 
rntt  et  urinait. 

Mais  celte  fois-i-t,  il  n'en  fut  pas  aintii  :  1»  veille,  il  a\'ait 
«mlu  nriner  ;  n'ayant  \m  \f  Tiiire,  il  a\'ait  essiayti  do  passer 

bougit'  el  n'avait  pu  y  parvenir;  il  lit  ap|H.-ler  le  docteur 
lancliard  >pii  pAi^sa  une  bougie  assez  racilenu-nt.  Le  malade 
iriiiu.  maiï  n-ttra  sa  bougit?;  il  put  ainsi  uriner  tant  bii-n 
que  mal  dims  In  journée  :  lu  nuit,  lu  miction  devint  phitî 
^flicile  el,  U- 17  décembre  au  matin,  impossible.  Le  ilocleur 
tiancliiinl  appi.-!/-  essnya  de  [Kissur  unti  bougii-,  ne  (lUl  y 
hiKsir,  le  malade  non  plus  du  reste  :  c'est  dans  ces  condi- 
ïons  que  je  »uis  appelle.  J'eH.'^ayai  A  mon  tour  de  passer  des 
Imigies  lllifortnes  ordîniiin-s  torlilli^cs  de  tnuleK  fai.'on.'t,  et 
10  pus  y  pnrxeuir;  je  pris  alors  une  de  mes  bougies,  je  la 
>rtillui  en  iMilionneltn  et  pus  iirriver  k  passer.  Je  lit  fixai  à 
■meur»?  elconsuilliii  du  lu  garder  pendant  là  S  jours;  mats 
[irfra  2jour-'i,  le  nniiado  étant  très  remuant,  s'<5tant  levé,  avait 
sa  bougie  sortir.  Néanmoins,  h  partir  de  ce  moment,  on 

it  en  pasîierunc  autre  et  dilater  un  peu  le  canal. 
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EuQn,  voici  un  dcrniirr  fait  non  moins  probant,  il  mo 
semble,  ijim  los  pr(.>iuii-ra. 

Henri  Lolitrrre,  114  ans,  jotimnlier,  cnlro  le  18  (b^em- 
bru  1888,  salk-  ('.lo((n«l.  à  l'hàpital  Saint-Louis,  daus  le 
Hvnici!  ik-  mon  itmilrL^  M.  LoOerilu,  |i(ir(t-iir(t'un  rétK-cis- 
scnieiit  pt-rintfg-liiilbaire  tr(''»inar([ué  et  d'origiiit^  blennor- 
rhagi(|uu  (une  blcniiorrhaf^ic  k  âS  ans  avvv  plusieurs 
recbutus  jusqu'à  {(I  un^^)  ;  il  a  des  difGcuIttis  à  uriuvr  depuis 
î>  mis,  rcttn  diffK'ulli^  a  i^lé  croissanl,  sans  aboutir  à  ta  ré- 
tention conipit^tu  cependant. 

Du  "iO  au  âS  décembre,  on  ftiit  Unin  le»  jours  des  tenta- 
tivosavec  dos  boiigîp.s  lr<-s  fines  et  torlilkn-s  pour  franchir 
II-  rt'ïli'f-cisseniL'nt,  un  nu  pont  y  pui'voiiîr. 

Le  à8  décembre,  jour  oii  je  prends  le  ser^'ice,  je  chercha 
moi-mèmi-  à  franchir  le  nUrérissement  avec  les  m^mes 
bougies  tortillées  et  ne  puis  y  parvenir.  Je  prends  alors  une 
de  mes  bougies  i^  mandrin  et  Je  franebis  sans  difRcullé.  Je 
la  fixe  il  demeure  uii  elle  rtste.  Lt;  iiialadu  s«  met  i!i  uriiifir 
niienx  :  maïs  le  1"  jan\  ier,  il  sort  pour  aller  ri''^lereurlnitics 
all'aires  qu'il  disnll  pressantes.  Je  m-  l'ai  pas  revu. 

Voilà  nn  tertain  nomlirc  de  faits  qui  viennent  pratique- 
ment eonsacrer  lu  ^alenrlk■  bougies  qui  Ihf^oriquement  me 
paraissaient  devoir  rendre  quelques  services. 

Doivent-elles  remplacer  d^linitivement  les  autres  ?  Ast«u- 
r/>ment  je  ne  le  prétends  pas,  (ta  a  rendu  de  grands sonices 
avec  les  autres,  et  on  continuent  h  en  rendre  ;  mais  celles 
quQ  je  présente  nu-  paraissent  remplir  certaine*  indicAtiuns 
auxquelles  les  autres  ne  satistont  pas.  C'est  pourquoi  je 
crois  qu'elles  doivent  entrer  dans  rarM.'nal  courant.  C'est  à 
ce  titre  que  j'ai  tenu  à  les  faire  irunnailre.  J'ai  appris  que 
beaucoup  de  ebinir^icns  en  France  et  à  l'étranger  avaient 
jugé  comme  moi.  apri<s  s'être  servis  de  mes  bougies;  j  aurais 
pu  leur  demander  leurs  observations  ;  il  m'a  svmldi-  que, 
pour  si  utile  que  tùl  eel  instrument,  il  ne  fallait  {tas  grossir 
(léme&urémuut  mu  importance. 
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Les  associations  microbiennes  de  l'urèthre 

Leur  rdie  dans  la  blennorrliagle  et  ses  complications. 

Par  M.  I«  clociaur  K.  Leoriih. 

I 

Lu  mu(|UL-usc  iin^lhr.ile.  ilo  in^'iiie  que  \e»  nitlrefl  memlira- 
ni'^  iiiU(]ueuM's  VII roiituct  uvcc  l'iiir,  vni  k* sii^ge di- iiotnbriux 
uiicrolivs  (|ui  y  vivent  en  sa(ir(iphyle3.  A  lY-lat  iioinial,  ces 
bactéries  so  trouvL-nl  sur  ré|iilliéliuin  it  lu  desquamulion 
tlu(|iit*l  iU  prennent  prohablfiiicnt  iiitc  ptirt  assez  iiolaMe. 
Mai»,  tliius  cei1ain?i  t'tals  patiioloj:i(|iies.  leur  présence  peut 
acquérir  une  Importunée  euiiHidérable. 

1^  connaissance  de  ces  tiarli^rieiseKisluiitsurla  mii'jueiisc 
de  rur^tlirc,  t-t  pouvant  se  reiicutitrer  dan»  le  pus  iiréthral, 

^quel  qu'il  suit,  est  de  dalu  luule  récente. 

P  Zeissl  (I)  en  1886,  oliserve  la  présence,  dans  le  pus  blea- 
nnrrliagiquc.d'un  baeille.siins  rapport,  croil-il,  avec  l'affec- 
tion, bacille  qu'il  dit  reiron ver  dans  li'  va^iii  des  prostituées, 
dans  les  balunites  de  l'bominu  et  du  ctiicu.  Les  cHruclères 
;U'il  en  donne  iKint  assi-/  peu  précis;  d'ailleurs  il  existe 
plusieurs  forine^i  bacillaires  sur  In  iiiii<|Meusc  uréllirale,  et 

Iun  plus  grand  nombre  eneore  diins  le  mucus  vaginal. 
l  Giovannini(â)  signale  dans  le  pus  bleimorrbagique  cinq 
BSp^ccft  de  bactéries,  dont  dcnx,  dïl-il,  se  retrouvent  dans 
l'uriïtlirt^'  »ain. 
i  Oumm  (3)  donne  quelques  cnracléres  de  culture  de 
plusieurs  esp^ces  exisliinl  avec  le  Mkrococcas  goiiurr/icar, 
;dun!>  te  pus  de  lu  blcim*trrh(i);ic  urétbrule  :  le  iVicncoceus 
bflacm  et  le  Mitroeofriis  eilreiu  etmglomeratiu. 


^; 


(1)  lioMi,  Vttfr  Uiptnc.  Kriarr-i.  Wim.  KHit.  Vortrast.  H«rt  tt  et  12, 

^)  Uiovankini,  fWr  Mik-eopariailni  itn<  M'innli'hnu  ll'itnrohitatrijipert 
P'^rniMf.  /■  il.  nnv/.  WliM-n'hafl,  I8«(l.  n»  W. 
(:i)  Uriilu.ffnfMji  tur  tifnlHut  ilfr  liiinnrrhj'  lier  u-fiilirhfii  Ornilttlirit. 

«tthtt.  f.  Ojfmtiioiooi'r,  \xiii,  p.  saï. 
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Liislgartun  et  Mani)abvrg(l)  cultivi-iit  Ituit  inicnM;oqu«s 
etuu  biicillc  (|iril^  trouvent  constamment  â  l'étal  normal 
sur  la  muquL-uMi  dv  l'urèthrc.  Mais  W  doscriptions  de  ci» 
atitetirs  sont  asKcz  bn'-vps  et  il  «-st  diffit-ik'  de  nipporler  ui» 
esjxVc-  (|iii;l<.'onquPii  ci-Ili-sini'ilsonl  cnUivt-i'S.  lU  indiquent 
en  outre,  comme  se  trouvant  normalement  dans  l'urèlbrc, 
deux  foimesbarillniri-^^ct  un  spirille  qu'ils  n'ont  pu  cultiver. 

Tous  cué  microlics  i|iii  vivent  n\  saprophyte»  sur  la  mu- 
queuse urûtbrale  se  retrouvent  uu^si  bien  à  IVtiil  snin  qu'à 
l'état  piithologique.  Je  ne  veux  pas  refaire  iei  l'étude  liiolo- 
fpque  de  «'liacuiic  de  ces  formes  (i)  ;  je  nie  borncrui  à  une 
^■numération,  en  signalant  les  partie ularit^'S  les  plu.>i  int«^ 
ressantc»>  propres  à  chacune  d'elles  : 

Le  i\ficioc»crussufi/Irivii-'','i:io\r  par  lUiinm  et  rvlrouvi'-  pnr 
Lustgarten,  est  très  commun  dans  li-s  éeoulemi-iit»  de 
l'urKhre.  Je  l'ai  retrouvai  cliex  le  cbicn  ;  on  te  r«nconlrc 
ussvx  fréquemment  dans  le  inueus  vaginal.  Cette  espèce, 
une  des  plus  ^Tossi-sde  l'urèlbre  est  formée  de  diptocoques 
qui  donnent  sur  les  milieux  nulritifs  des  cultures  d'une 
coloration  jaune  duelirome.  Bumm  consitli'^re  \c  Mtcrococcus 
xii6/ttiritx  romnie  une  espAci*  pyngéne.  Des  secondes  cultures 
avec  IfiMfuellcs  j'ai  expérimenté  n'ont  rien  donné. 

Le  Microeoceus  eîlreta  con^ftomeratiis.  vonstîlué  par  des 
micrai;oques  isolés,  donne  sur  les  divers  milieux  des  colo- 
nie» d'un  jaune  citron. 

Le  Mierococcits  ochraleiteus  a  iA&  isolé  de  l'urine  par 
Prnve  et  étudié  par  lui  au  laboratoire  du  professeur  llurz, 
de  Municli.  Jel'ai  trouvé  plu.sieurs  fois  dans  le  pus  unHhrol, 
partieiili[^renieiildunsuncn»d'uréthritevousécutiri!tlafiî^vre 
typhoïde.  11  se  présente  sous  forme  de  mîcmcoques  isolés. 
lie  diplocoquos  OH  de  courtes  chalnelles.  Ses  culture»  sur 
les  milieux  solides  sont  remarquables  par  ce  fait  qu'autour 

[))  LviToiKTKs  el  Ma-xsuùkoo.  Vif  IUkraorfamimmiitr  ttornmlfit  mitaii- 
lieltea  Vrrlnt.  VirrMjaAretfliri/t  f.  /*rriit  h.  Sf/iMli'.  IS87. 

{î)  Cetta  étudi)  a  fait  l'ol'jcl  do  ruN  tb^te  iiuuiciinl*  :  trt  MN-roiim  dn 
ffoulrmenlt  Jf  l'tii-él/irf,li  laqiwlle  je  (ir#i«l»l»lib»rM  lU  ronmjer  le  WcUHr 
dtainui  il'sioir  ùf  pin*  nmplts  rensfiirneoMaU  Mr  ««•  baoUna*. 


l'une  pnrtÎR  centrale  «riin  beau  JHuoe  se  trouve  une  zono 
EÎrculaire  blanche  ;  cllt'H(]ri|fagcnl  une  odeur  sulfurtiusc. 

Le  Microcoque  orangé  lif  rwèlhre,  dont  les  dimensions 
dilTiTi-iil  peu  de  cibles  du  Mierococciis  pyor/eties  mtrftn, 
^■s'en  distingue  cependant  par  ses  «iraetfrres  de  eidtiire  sur 
^niln>(ui^  et  sur  Ic^  <IilV£rL<ut&  milieux.  Il  liiguélie  plus  rupidc- 
^Eni-iit  que  lui  la  gélatine,  et  l'injcrtion  do  scu  cullurtis 
I      e-l  inolTcnsive. 

ILe  Microewfiie  blanc  «  co/umcs  fuliacéet.  assez  rare  dans 
l'uriHhre.  se  présente  en  umns  on  en  courtes  cliaitietLes;  il 
forino,  sur  platinés  de  gélalinc.  de  Wi's  éli-giiutt^s  colnnies 
iennipnsées  (le  bandes  concentriques  bordées  elles-inùmi:a 
de  prolongements  foliaeés. 
I  Le  Diplocoque  jaune  non  Htfutfiant  de  i'iirêt/ire  forme  sur 
les  divers  milieux  de»  etdonîes  d'un  beau  jaune  de  ebrome, 
r     et  ne  fluidilie  pas  la  gélatine. 

^1  l.>e  Microcoque  Itlanc  qrisiUrp  de  turèthre,  aseoit  c-oniiuun 
"dans  le  pui*  uréUintl,  se  développe  faiblement  sur  la  gélntiiie 
l^et  donne  sur  la  gélose  de  belte!^  eoioiiies  d'un  blanc  grisâtre 
^bui  llnissent  souvent  par  prendre  uni»  légèiv  teinte  rosi^e. 
^r  Le  Diplocoqw  hlanc  jaumUre  de  Cttrèlfirr,  doni  les  jire- 
^Tnifres  enltures  liquéfient  lu  gélaline  et  qui  perd  très  rapi- 
dement celte  proprîél<!>  sur  les  cultures  successives. 

Plusieurs  microi'oques  donnent  en  outre,  sur  tes  divers 
lilieux.  des  colonies  blanches.  Parmi  ces  microeoques, 
l'un  peut  ôtre  rupproelié  du  Micrococcus  {acints  fitvifurmis 
l'autre,   du  Micrococcus   albicans  ampliis    de    Itunim. 
foulefois,  je  doi.s  dire  tjui-  je  ne  consîrlèi-p  pas  comme  déli- 
litive  la  diugnosc  de  ces  micrucuques  donniuit  dos  cultures 
}lanches,  et  que  plusieurs  espt^ee.s  restent  A  déerire  dans  lu 
tus  uriïllirul. 
Lesespècesbacillniresquej  ai  pu  cultiver  sont  en  nombre 
ïins  grand  que  les  niicroeaque».  J'ai  décrit  : 
Un  Bacille  n°  i  qui  se  rupproche,  pur  ses  cultures  et  son 
iode  de  croissimre,  ihi  Haeillii*  '/.iiufti; 
L'd  Bacille  n"  2,  a»;>ez  long,  donnant  de  luxuriuutcft  colu- 


lU 


LXellAIX. 


*• 


nies  blanches  sur  g»lose,  et  dniit  les  cultures  sur  pomme 
di-  terrt!  (iruiitlont  une  tuililu  briiiiàlri!  ; 

Et  un  BaciUe  n'  ^,  trte  court,  qui  se  liiUse  difllcilpitient 
rëinoculer. 

Deux  fuis,  et  iluns  deux  rus  tlilTt^runts  de  suiiilement 
chroitique,  j'ai  obtenu  une  colonie  rouge  qui  â'c»t  montra 
tui'Diéo  de  courts  xjiirilies.  xM.  Macé  ii  ilucrit  celto  vspf^cv. 
dons  son  Traité  teclnuque,  sous  le  nom  ilc  SpiriUum  roseum. 

Ces  diverses  cspf^ces,  que  j'ui  cultivées,  ont  été  portéesS, 
au  moyeu  Av  soiiJl-s  slûriUséos,  dans  l'uriitliro  wiin.  sun» 
déterminer  aucun  jihéiiomt'nit  morhidp.  D'ailleurs,  l'inocil- 
lulioii  de  ctrs  cultures. sous  la  {ii'uu  des  animaux  d'uxpérietici-, 
ne  m'a  jinmiis  l'ourut  que  défi  résultats  négatifs.  Toutefois 
il  y  a  lieu  do  (aire  certaines  restrictions.  Ttnmm,  inoculHiil 
le  Micrococcits  subflaoïn,  a  produit  un  ulicès  ;  mes  expé- 
riences, faites  avec  des  secondes  cultures  ne  m'ont  pas  per- 
mis de  vérifier  les  résultais  de  Bumm.  Il  y  a  lien  de  se 
demander  alur^si,  comme  toute  bactérie  pathog;éne.le  vVt- 
crococcui  stiti//atus  ne  perd  pas  sa  virulence  sur  les  cultures 
successives,  et  même  si,  parmi  les  diverses  vspîices  citées 
plus  linul,  il  n'en  est  pas  qui,  dans  cerlainvii  conditions, 
puissent  devenir  nocives. 

Le  problème  est  <>n  réalité  difficile  h  résoudre.  L'Iiypo- 
thèse  n'a  rien  d'iiivruiscmblahle,  mais  In  véridcation  en  est 
presque  impossible,  ciir  hi  plupart  do  ces  espaces  perdvat 
rapidement  leur  vitalité  dans  les  cultures  successive»,  l'our 
un  certain  nombre  même,  les  colonies  sur  plaques  ohtcnuos 
par  la  dilution  dans  la  gidatine  d'une  piircelUr  d'une  culture 
préexistante  ne  reproduisent  plus  le  type  pi-imilif,  d^s  la 
deuxième  );i'-nération. 

Toutefois,  bien  que  its  diverses  bnr.térîps  puissent  èlrù 
jus(|u'n  nouvel  ordn- considérées  comme  sapropli^t  tes,  leur 
existence  est  utile  k  connaître  ii  cause  de  leur  préseuce  cuu- 
stante  dans  le  pus  des  écoulenu-nts  ili-  l'urtthre.  Leur 
diagnostic  se  fait  d'ailleurs  assez  facilement,  d'abord  par 
les  cultures,  mais  surtout  par  leurs  réactions  :  aucun  des  mi- 


LES    AXSOCUTIOXS    M  Ull  011  IKMfKS    Dl'.    l' mf.Tlin  R.     t4S 


crocoqups  qiip  j'iii  signuU-sne  se  d&olore  par  la  mûllioile 
tclc  Grain. 

A  càWi  de  ces  baclûrio^  inoiïciisivps  existent  dos  microbes 
[pathogènes.  Luslgiirten  ut  Muiiiiuborg  trouvent  le  Micro- 
\cot:cus  pijo^piifit  aureiis  dans  l'iirMtire  sain  ;  Max  Hockhart 
[ttigiialc  It-'S  mie roi'ui) lies  viilgntrcs  de  la  suppuration  diint« 
[le  pus  dp  ta  plupart  dos  bli'imorrliagtt-s.  Toutetoi»,  ils  ne 
s'y  trouvent  prohublcniont  jamais  en  bien  grande  quantité  ; 
len  [^'•■iiéritl,  pour  k's  dî'iok-r,  les  cultures  sur  plii<)UL>s  sunt 
Inéces-siires,  et  il  est  ainrs  important  de  ne  pas  prendre  pour 
lie  Microwecas p>/oyeiies  otJJTiiiunmicrocoque  rjui  présente 
Favec  lui  <|UL'l(|ue  analogie  et  que  j'ai  décrit  sous  le  nom  de 
iMicroco^iit^  firangfi  de  l'urèthre. 

Il  n'y  a  pas  lieu  de  s'étonner  de  la  présence  de*  microbes 
pyogimcii  »ur  la  muqueuse  urétlirale;  ils  s'y  trouvent  uu 
,  m^mc  litre  que  sur  les  autres  muqueuses  saines,  telles  que 
[les  niuqueuM>s  buccale,  conjunctivale,  vaginale. 

Dans  un  cas  de  suintement  chronique,  ne  prt^sentant 

[d'nilleurs  rien  de  particulier,  j'ai  trouvé  une  forme  bacil- 

L  laire  qui ,  par  ses  cul  tures,  se  rapportait  à  la  linctérie  seplit/ue 

ilu  CIsdo,  qui  jusqu'ici  semble  spéciale  aux  voies  génito- 

!  nrînaires. 

A  l'étal  normal,  l'existence  de  ces  diverses  bactéries  pa- 
llhogénes  passe  inaper<;uo.  Mais  vienne  quelque  trouble 
[ pathologique  les  mettant  dans  des  conditions  favorables 
[pour  proliférer,  leur  rOle  peut  devenir  très  impurtiint. 

L'urine,  bidayuiit  le  canal,  contient  toujours  une  cor- 
teinu  quantité  de  bactéries.  De  la  nature  et  du  nombre  de 
ces  dernières  dépendent  certaines  propriétés  de  l'urine.  Les 
^H  divers  auteurs  qui  ont  étudié  l'urine  k  ce  point  de  vue  on 
^1  obtenu  (les  réi«ultats  dilTérenls.  Menzel,  Gosselin  et  A.  Robin 
^Kont  conclu  de  leurs  recherches  quo  l'urine  acide  normale 
^^ne  possède  pas  de  propriété  pathogène  ou  soptique.  Muron, 
ugurale,  prétend  que  si  l'urine  est  inno- 
est  transparente,  limpide,  faiblement  acide 
'.  sels,  elle  est  nuisibl»  au  contraire 
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elle  se  trouve  rich«  eti  sels.  <>  Dans  vv.  dcruiur  chk,  njoute 
Mui'Uii,  vIIl-  détt-rmiiic  do  1»  supjiii ration  pouvant  all«r  jus- 
qu'à Iagung;r^ntt.  » 

Avec  nits  cotinabsiiiices  acluollc!*  aur  la  palliogénie  de  la 
suppuruliuii,  il  nV-!^!  pluii  possîbk'  d'u<liiif(lru<jiii>  la  fitrnin- 
tioii  du  pus  &oil  liéi>  il  lu  r]imntll<'  plus  nu  ni'ûus  gruiidc  de 
sels  rL-nferniModaiis  une  uriin;  :  elk'  est  le  Tiiit  d«  microbe* 
pyogfeues.  En  outre,  des  oxpûriuiicos  Irtei  n«ll«»  uni  démon- 
Xrt:  que  la  pn-sencf?  de  ((Ufiqucs  inicrotu's  m-  su^!^!lil  pus 
pour  diMt'nninor  la  suppuration,  uiiti»  qu'il  en  fiillait  uiiv 
quîinliU!  itsscz  notable-.  Or,  lu  nulun;  et  h?  nonilirc  des  bac- 
titrîes  qui  se  trouvent  sur  l.i  uiuqueusu  unHbnUi-  sont  usm-Ti 
vuriubk-s  chirz  Km  divtTs  sujets,  et  cliez  li-  iui>riie  individu, 
avec  riiisliiiit  di-  la  miction  oii  l'on  recueille  l'urine.  Il  ii'^' 
a  donc  pas  lieu  de  s'étonnct-  de  la  diversité  des  résullnl^ 
obtenus  par  les  auteurs  pnïcitùs. 


II 

La  niuqui'usL'  un^tliralu  e^l  suKCi'plible  dv  ^iVntlaïuiiirr 
80US  l'iniluence  de  causes  diverses.  La  bli-nnorrlia^'ic  seul^ 
nousoceuperti  diiUïi  ce  Iravail. 

Dire  que  la  blcnnorrhutîio  urétlirnlo  «si  une  affection  spû- 
riliquc  imputnble  A  un  ;i(,'rnt  infeelieux  spétrial,  eî.t  devenu 
aujourd'hui  une  ufliruiiilion  biinule.  Tou»  ceux  qui  ont  exa- 
miiii'  II'  pus  hlennorrbaf^nque  pris  h  la  ]u'-riodi*  aiguë,  sont 
d'uccord  pour  dire  que  le&  globule»  de  \nii  reuferuienl  diuiH 
leur  protoplasma  des  amas  de  microbes  disposés  en  diplo- 
coqucs,  et  so  di^coloraut  par  la  mtHhode  de  (.îrani. 

Daiib  le  pus  de  lu  période  uifiTUt.*,  il  existe  relativement 
(ort  peu  de  microbes  accessoires  à  côte  du  ilicrocoeciu 
gonorrhex.  Ils  sont  de  préférence  dispos<-s  mit  les  cclluivs 
épilht^tiales  qu'on  rencontre  au  milit'u  drs  leucocytes,  (hi 
peut  alurs  aisément  suivre  le  iléveloppenient  des  gonocoque» 
aux  dépens  du  protoplusnia  do»  globules  de  pus. 

Les  planche»  qui  accompagnent  ce  travail  sont  la  rcpro- 


itisAâiÔmTÏôxsMÏcïïonïixxKs  de  li-rétube.    i4T 

Bucliun  de  ptiologrupliit>s  [iHm's  en  iliverK  {nMiih  de*  [)i-('>[m- 
Tiilions  ulitenuc,'»  avec  ilu  p»«  di^  blcitiiorrIi«gii>«i(;iii-(U'ssé- 
e\\«e{  colori!  h  lu  rurlisitii.-. 

Ln  pliiiiclie  I  prûtienLe  va  son  cpntre  un  globule  di-  pu» 
iiiis'i-*!  <ii'\ t'loppi.'c  iiiiu  t^'oluiiie  d«  giJiiuioi|iii's  ;  un  (ruii])le 
>'\Lsle  nit^iiii!  duns  un  di's  noymix.  A  un  stiiiii-  ull<*- rieur  les 
inii^mbes  remplisiiniit  complètement  Ir*  globule*  de  pus.  Ce 
ilmiiir  disti-iulu,  coinnu'  un  pont  rn  voir  un  c-xuinpli*  <laiis 
lu  planclin  ill,  Iniit  par  i-cliik-r.  midliint  l'U  lilicrt»  Il-s  purn- 
Kilfs  i|iii  nlliK|tifnt  aloi-^  Ins  {(lobnles  sniiis  voisins,  ha 
plariclif  II  innidrL-  plusiuurs  ^IoI'uIl'»  de  pu»  l'onllgus  ofi 
Si-  son!  diWwloppi'S  di's  •;oaoco((ncs.  Il  n'en  cxisk'  pus  ('ntre 
li'S  li'iiciH'yti-M,  Cl!  (]Ui  liiissir  sugipOM'i'  ijtn-  \o.  Iii{nidi'  inler- 
0'llulain<  n'est  pas  ua  iniliou  Tuvomblu  h  la  rroissnnctf  dit 
.  iftmi-nrnis  fjounir/if.r. 

Sijiu  lifu  du  [)us  di'  blcniiori'lia^ic  ai^tn'i  on  examine  la 

KîcnJtion  malinuliï  de  lu  gonttc  niilituiru,  u»  no  trouve  plus 

fi»  gi'!nt^riil(iuedesi'cllnlcsépillu'li;di'sdii  iMuiildf-  l'invlhre, 

Itliis  ou  moins  nH)difiéeb.  uvec  des  «ilûmeuls  niiflr-airi-s  et 

l'urfoiK  lie  rares  globules  de  pus.  .\u  milieu  de  ce.H  éli^meats 

V  voiinit  lii  plupart  du  teuips  de  tr^s  notnbruUMï»  buelérîes. 

\  cûli'  ili-  liiicniroques  île  tonlesdimensious  ijui  eonstitnenl 

U  niajeiiri'   partio   di-   letle   .issof-ialioii    tniiToliienne,   se 

Iniuveiit  qu4d([ne«  bacilles  et  parfois  uusi^i  de  rare»  formes 

L  («urtiiVs. 

[  Si  l'on  isole  ei>s  diverses  haetéricM,  on  s'npiTi.-<Hl  i|uoii  e!.t 
I  ™  prâ!<«ac<'  des  microbes  supropbyles  liubiliieU  de  l'urèthre 
I  dont  j'ai  donné  la  liste  pins  liaul,  et  ipii  ['xislenl,  duns  ces 
I  'lu,  L-n  proportion  Énorme,  relativement  î'k  la  ijuantilé  des 
I  pjJiOcoques  (|n'on  peut  rentontrer.  Souvent  nii^nie  ces  der- 
I  nii-n  mnl  si  peu  itonibrenK  que  te  seul  moyen  de  les  d'^ce- 
[  Icrpsl  de  recueillir  le  prt?niier  jel  de  l'iirim'.  di'  laisser  dé- 
I  p)»r  el  d'examiner  le  dépiM.  ttn  peut  «voir  la  eliaiice  d'y 
I  n'iiconlrer  c|uelr|ucs  i^lobules  de  pus  iutaels.  balnyé«  pur 
l'urijif,  el  dans  I)«ii|iiels  il  est  possible  de  rclnnjver  des  go- 
.  iiucoqiics  avec  leur  disposition  et  leur  n-aeliuii  spéciales, 
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Eli  |iré>«iire  de  cv»  faite  il  »t  |«enuis  <l«  se  «lemaoïler  »i, 
•.]  \!\~  <  :  ~  :iuinlemeiits  chroniques, In  miemctfoa  jfOMorrhat 
lit-  j--(i<-  jut!''  un  rAlc  accMHoin*.  vt  si  on  n«  «luit  pas  an  con- 
traire înrriminvr  les  bactéries  saipro{iliTtf<>  de  Tmvihre  doni 
le  d*^veloppomi>nl.  coit^idi^ralili'à  rette  pènode.  a  vùrcmcnl 
une  action  sur  la  desquamation  dr  l'épillit-linm. 

III 

Si  le  rûlo  des  associations  microbinoes  est  encore  duu- 
tcnx  dans  les  écoaleow^ts  chrooiqae<t.  il  n'en  est  plus  de 
même  dan»  It^  roai[iltrati<tns  qui  areoaipapMml  sou\L*nt  In 
bknDorrbaçïr. 

Neisiier.  en  atlirmot  ratteotioa  des  bûtolo^slcs  sar  l£ 
JfKwracYKf  ynmafrAer,  ne  le  signalait  (|ne  dans  le»  s<!cr^' 
tiwi5grkhraksetucalairrs.oàl»r»-tion»<gmtBokaî.  Ilaab  « 
lîrau?e.  Leblikow,  «le. 

Haïs  d'aalres  ufaei  trtenrai^  Jint  fias  loin  que  Neis^o 
lai-fliteie.  impdi^ranl  an  gnaoenfar  Int  ■MuûIf^Ution: 
pawblenaui  i  hâfei^iwfc.  CnMt  .nn  «■■K^'mechaadepigs*-  ^ 
on  p<«l  •>b»*-nM-  df»  actfnlenta  4êêês  b»  o«g»a«s  les  plu 
dit  ers  nna  certaine  ««vV  leni&l.  à  la  MnW  Je  innî«-n  et  d9 
B.Me»neL*li>ire  JielabieiMwrThnsii— tafcclioogBawalc. 

Dna»  c«t  unlre  tidét^  la  pmatm^^  twk  rcnda  r«^o»- 

4'ét5lkiaw  (Itihiil.  4»  fntiriJifc  i  (Owlâa:.  et  bCbs  de 
pgniriaiea  ■nrtattM  sanvannl   a«  «aars  <àt   riabctioa 

eebrl*Mirfnt>r«^nilf.iTtn»>ÉWi»MiiihMWii»frii:enM 
«fans  les  H»!—  W»pl»»  £i«rs.  Velwfccr  reacoalK  le  au* 
eroW  il»?teèK«r.has  b  r«s^«B  abnH  raei^Akal.  Woir 
If frte  dr«ci|pM  IJMiitffcn^'iM; 
ntCa^lJtWil  I  II  J»fcgtholiBî 
H  ■arteiHiy  4ms  In  ^«r>)««bt  4t  W  ^^finnlib.  An- 
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[>iinitioii  de  la  veine  onibiliculf  ut  Ju  fuie,  ut  troiivu  las 

celluk-9  hépatiques  itt  le  tissu  interloljulnire  couvitIh  ilu 

ICuuocoquc^  :  il  peiue  qu'ils  voimiuiil  proliablemL-nt  do  lu 

vsgiiiitp  de  la  mire.  ItocÛiiirt,  iiini^uluiit  uiil>  i]tiatn('iiiu  irul- 

ture  dans  l'urî'thred'ttn  paralytique  géui'rai,  voit  Ip  patient 

succoinlx'r  à  lu  suite  d'undcystu-pyt-loiR-iiliritc  itscendnntu 

et  Mgnale  le  .Virrococms  tjoum-r/n;T  (la«&  les  abci'-s  du  reîii 

trouïti»   à    ruuto|isi<^i.    l'étruiio,   KaiuiuiTcr    et    Itonsquet 

«igiialeiit    le    gouoci)<iue    dtius    lus   Itijuidus    lu'tiuulutrus; 

l'étrone  le  trouve  eu  outre  diuis  le  »iing  de  deux  miiladeii,  et 

Jullii'ii  dit  lu  runcoutrur  pri-sque  cunstnuiment  dans  lesan^ 

4' sus  hli'iinonliugieus.  Martin  (de  Vevey)  trouve  le;;:imo- 

coqiiedaiis  le^  intitrclus;  Martel  lui  attriliue  le»  plilt^bitea 

1uigurviuiinuiitHucoursdcrliumiiti!<uK-sblennorrliiigîques; 

•■iiliii,  Sahli  signale  la  [iréserice  du  niîtrobu  de  Neissur  duns 

unenii'-lii»litsci^utaiir-e  d'origine  bluiinnrrliagique. 

L'd  fui)  qui  fruppe  tout  d'abord,  ei^t  In  divers^ilé  des  ncei- 
B(-'lits imputés  au  fjonocoque.  S'il  i-ii  élaiL  rûolleinunt  aiusi, 
^l*î  Jlicroc'/cni.i  i/oiwrr/icr  pnunail  (>trc!  'iiialifif'  de  »  mi* 
^■^bu  A  tuul  faire  >■  avec  plus  de  raison  oneoru  que  lu 
^Ptreptoroquo  de  Kost-nbai-b. 

^      Il  fuut  dire  eu»uile  i|ut'  lus  uxpi'nciiec»  direcIVHue  mili- 

*i'Ul  paa  i-n  faveur  du  la  théorie  qui  ennaidère  le  Micrococcus 

'l'mwrlirse  cumnie  t'aient  d'une  iiirection  gi^m-rale  produi- 

^  ^tut  iudilTéreni nient  un  alu'és,  une  arthrite,  un  ùrytliêniu. 

H  Itii-ii  des  auteurs  ont  vu  eirel  montré  que  l'injuition  sous- 

ï     cutanée  de  pus  blennurrhagique  frais  en^t  înolTeiisive. 

^k     Kn  outre,  si  l'un  se  n'pnrli'  iiii\  tli-si-riptiuns  des  uuteurs 

P  )ui  ont  signuliT  lu  piésoiiec  du  inicrotie  de  Nelsser  dans  le» 

f    liivorDOS  coiuplie4iiiuus  de  lu  blenaorrliogle,  il  e^t  permis 

iJ'iivoir  lies  doutes  sur  rexarlilude  <les  résultulsoblenns.  l.u 

jihiprt  dux  auteurs  prérilés  n'ont  vu,  dans  leur  examens  du 

liquides  juilhoto^iques  (Ut  ils  sigualunt  lu  pinoecquc.  que 

des  tiiicrocoques  dont  ils  n'iikdiquent  aucun  i-aïucthre  dis- 

Ùietif.  Il  faut,  pour  nflirinur  uvoe  eerlitnde  la  [iréseiice  du 

inoeoque.  runsluter  : 


«& 


LRGnAI\. 


1"  Sa  forme  pn  (liplocnijucs, 

2"  Sîi  (lis|i<)sil.ioii  1^1»  amiiN  assez  ronsidi^rable  diiiis  1« 
jila&inri  (Il-i^  l('tu'i)cyi<'>^  : 

8'  Sa  décclornlion  pur  In  mc-lhodc  Je  Grnm. 

Dans  1111  |)n'ii'ili-iil  Iravail  paru  dans  les  Anna/fS  {tintil 
18B8).j'niiiiuiilri![|UL<<:)iu('iiit  di-cu!:  cnrucU'-ri'K  en pKrlÎL'iilÎLr 
nu  poiiviiil  sufliro,  mais  quu  loiir  onseroble  seul  iHTmi'lliiît 
rlafrirmer  avec  certîtnrltt  IVsiîslonce  du  Afici-ocorciix  ffonw- 
rkex. 

En  iippliipiaiit  «t'itt'  iiii^-IIiihIo  de  diagnuiitic  à  l'exainf-ii 
lies  prodiiils  |ialhol()^i([iies  des  manifestjilions  jutvalili'n- 
iiorrh(igiijiir!.,li!»i(.'siillal!«i>lilt'iius!*oiil  tout  juiIitsij tu*  ceux 
(]in>  je  viens  de  eriLii]Uer. 

Tout  d'aliord,  plusieurs  auteurs,  apr&s  Pétrone.  Kani- 
meror  et  Itotisquet,  u'oiil  oIiUmiu  I|UC>  A>.-s  r<'-sulliits  iiégatil'K  ; 
tels  sont  :  Ehrlich.  Vogt,  Kriiske  et  Br)rriemanii  (île  Copen- 
hague). Kn  Franee,  Auhert  n'a  pus  n>trouv4!  do  gonocoques 
dans  le  li([uidt.'  d'une  poiu'lîon  faîte  dmis  un  eus  d'arllii'ile 
blennrifi'hagiqiie.TnuI  réeeniment  MM.Dienlnfoy  et  Widiil, 
(•n seine ni.'ant  ilu  lii]iii[le  d'IiMliirllu'ut^e  bleiinorrhagiipie  du 
genou,  n'olitiin-ent  aucune  colonie,  et  se  demnndèmnl  alors 
si,  dans  ee  eas,  l'inllainutation  de  la  synoviale  nu  serait  pas 
proiluitn  pur  des  sulislances  sulubles  sécrétées  par  les 
microbes. 

A  cùté  de  ces  nliservnlinns  négalues  fpii  laissaient  la 
«ineslion  dans  le  doute,  sont  venus  se  ranger  un  certain 
nombre  de  Taitsqui  ont  jeté  un  jour  nouveau  sur  la  pallio- 
péniedt's  accidents  [laralileiinin-rliagiqnis;  des  reeherclies 
précises  tendent  en  elfet  à  ilémonln-r  que  la  plupart  do  ces 
accidents  sont  dus  à  d'nniros  microbes  que  le  Mierococcrix 
go/torr/iPis.  Kn  d'autres  termes  le  microbe  de  Neisser  serait 
spécial  h  rinllii»iinalions|)éeiflqueilps  muqueuses iirèlli raie 
et  ncubiire,  et  les  c(iiri|)lii'Hlions  de  la  blennorrliugiu  seraient 
le  fait  d'infections  secondaires. 

Les  recherches  failes  dans  ce  sens  sont  encoi-e  as-iez  peu 
nombreuses  et  méritent  d'fitrc  citées. 
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M.  Ilorkharl  {^)  doniK?  ileux  nli-icrvnlinns,  l'une  ilo  luibon 
âuppiiré,  l'auliT  (l'iiltciss  jii-i-i-urélliral  c(iiiij)lii|iiuiil  tics 
bl<>niioiTi)sgie«,  diiiiK  k-sipiiils  li-  pus  tut  ronU'imit  que  Ids 
microcoqiies  onlinnireH  do  In  suppuration. 

Gorhcim  (2),  dans  dt-ux  cas  <lo  burtholiiiiti^  «uppuréc, 
trouve  de  nombreux  Btapliyloroqiips,  mais  pus  île  j;ono- 
coqiic^. 

Enfin,  mt's  propres  recliiTrlu^s  m'ont  pt-rmis d'isoler  dans 
11'  \m*  d'un  abci's  péri -un'-lh rai  le  Micrororru^  pijof/rties 
nurens  vl  lo  Diptoci/rois  sudpavm,  cl,  dans  l«  pus  d'une  bar- 
Ibolinîl»  (.-ompliquriiit  une  vaf.nnitL'  iiigui-  :  lnsraicrot-oqups 
l)lauc  et  oranpi"  du  |)us,  avec  le  Dip/oroccus  sufifliiKu»  et  le 
Micrococdis  Itntem  favifi>rnm  fréquent  d'ailleurs  dans  lo 
iiiucuR  va^imil. 

La  oonnais-sanro  exacte  de  la  pnlhogénic  des  aceidcnts 
par«l»leimaiTliiig^iquespt'ulavoiruiM-erluinintér(^l  pratique. 
Il  serait  ttïniérainr  de  dire  ipi'elle  est  de  nature  il  modiriiT 
le  Iniilemeiit  de  la  lilcnnorrliafçie  «m  mi>me  A  faire  prélérer 
une  itu-llinde  de  Lrailomenl  à  d'autres;  miiîti  il  n'est  pas  illo- 
gique de  penser  qu'on  peut  avoir  intérêt  k  faire  disparaître 
les  iigenis  d'une  infection  secondaire  pofisible  en  ruinant  l'an- 
titicpsie  du  lueal  enlliuiinié  et  de  la  muqueuse  ui'éthrale,  ù 
toute  période  di-  la  blennorrbuj^ic.  Si  eu  effet  les  injections 
uu  sublimé  ou  k  l'aeidu  borique  n'allpif^neni  pus  le  );oni)~ 
eoqiie  lui-iu'^ine  eMiitoniu-  pemlimt  lu  période  iii^cui-  duua 
les  lympliatiqiios  (lu  In  muqueuse,  elies  sont  eepeudnnl  ca- 
pablosile  déiruire  les  microroqiies  vulgaires  de  la  8U|)pura- 
tion  qui  peuventexi^lerfila  Mirraeeel  qui  n'ai  tendent  qu'une 
oerasion  favorable  pour  |jéiiétrer  dans  rurguuisme  (:tj. 

EXPLICATION  DES  t'I.ANCHICS 
P.  I.  Pu»   (l'uur  bleniitirrlinplc  an   ilniuiAmo  jour  c!«  l'i'ooulamant.   Au 


l'il  M,  BoniiHBT,  Htmml'htfle  f.prakt.  Drrnml..  n"  Ifl,  ISHT, 
I!)   Ilminr.iu,  V'ter   Mi'chinftedan   hei   U-mnrrlier.  Verhuniltiinijm  lUr 
phitik  Mrdkia  (inelhehafl  :ii  IVujîftury,  XXI. 

(U)  Cr  trBTuil  n  ilè  Taii  an  lutiiiruiuiri.-  ilc  M.  I«  pmr«m»ar  agr^iti  Macit 

(lU  Nancy),  qui  a  bien  ruutu  [>liui«irrnphiFr  ma*  pnfpbriiticint  tu  moyen  dt 

rft{>par«il  inioropholi>grai>liiqui;  ilv  Zeiit. 


m 


POVSSOR. 


coiiUv  de  lu  pholoyrupbâ-.  m  (ruuve  un  i,-loliul«  dr  pui  duni  Ivquut  ■Mt-MIBpb 
uno  vloguino  de  niicrocLiquus.  Zùd,  objaciif  a^Di-liroinatiqu*.  [mauraiMItj 
lioiaogëDti  11.00  mm, 

PI.  I[.  Pu* de  I)1eii[i<>rrbiuri«»ig4le:  8  ^lulmlea  ilc  pu*  oon tiennent  chacun 
d«  dit  A  ti'eiilo  iiiii:ru('oi|ii»*. 

l'I.  III.  Au  rviitru  ')«  in  photciKnL|ihie  m  vuil  un  globul-!  da  fini  UtlérsU- 
inent  lioadd  rie  gc)n(i<'j)t|iii>i.  —  Plir>tofi;ri|>hio  dit  niic L'OUÏ AlTA  i>bj«ccU'd*  1 1 100 
de  miliïmiïtre  avec  ,!>■  |mt^ni(-  oliji'C'if  'jul>  les  leoi'  llgiircf  prihêtideuUii  cl  la 
taémc  tirnge  de  clmiiiliro  noirn.  I.iim  wm.  =  ï  ma.  nb, 

PL  IV.  Plis  d»  hlomiorrliugie  aigOe:  on  j  voîl  de»  glDliiilni  ilo  pu»  aux 
differenu  ttadci  d'onvaliiKieineul  par  li'*  inicroljcs.  Wrick,  o'ijcclîf  là. 
Immeniun  buniogène. 


Valeur  de  rinterventlon  chirurgicale  dans  le 
traitement  des  tumeurs  de  la  vessie 

(Béaignîij  do  Vofiintion,  choix  du  meilleur  proc^dù  opérauiiro. 
Htiullal*  Ui^rapeutiqu«a  «lolgaéa,  d'aprd»  l'aaaljr*»  de  198  opéralioiui. 

par  M.  U  docteur  Ai.fkid  Pvumok, 
PrafUHur  agrA;*  i,  la  KaculW  d*  midvrin-i  île  Donleaui,  chirurgien  de*  hAplunx 


It  a  élA  publié  jiistju'à  ce  jour  un  nombre  suffifianl  d'olt- 
flenutions  pour  qu'on  puisse  asseoir  sur  ilos  husua  solides 
un  jugomcnt  sur  In  valeur  Je  riulerYuiiliuu  «.-hirurgicalei 
duns  Ii'H  tumeurs  de  la  vessie.  San»  émuttru  la  prélontîun 
d'avoir  pris  ronnuissanco  de  tous  lus  fiiits  impars  dans  la  litté- 
rature nu^dirale,  je  crois  en  avoir  recueilli  la  prosquf  Iota-  ' 
lîté.  J'ui  râsunii;  dans  deux  inc^moires  antûrîours.  sous 
forme  dp  tableaux,  lOB  opérations;  aujourd'hui  j'en  ajoute 
il  la  lin  df  cet  article  513  nouvelles.  C'est  donc  après  avoir 
il/rpoiiill»^  198  obst'r\"«lions.  que  j'iii  cnlrtipriB  ci-  Iru^Tiil  de 
statistique,  qui  di^montrera  la  hi'-nigniti;  d'une  inter\-ention 
na^^uère  condamuûc,  fixera  lu  choix  de  lu  meilleure  mé- 

|lj  De  l'interrenlion  chirurgicale  daiu  le  trailoin«ul  et  le  diagnotOc  de* 
lunieun  de  In  vMiie  dan*  In  deut  «exe*.  TA,  du  docl.  l'aria  IS8t. 

Naurrlleaconaidéralii^tia  aur  l'eitirpaltun  de*  luiiieura  da  la  vut-iie,  tuivim 
d'un  Tiiiuuid  de  3(  upi-ralioiia  nouvelles,  in  .lii'infei  'l<-i  matiuliti  ilfi  or^NFi 
ijtnitù-urinairtt.  18S5. 
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llioile  opi;r«toire  et  proclamera  les  bcnux  rét^ultals  ll»-ra- 
peulûjues  que  le  chirurgien  est  «n  druit  d'en  allcndre. 

I 

Les  198  opération»  d'uxtiqiation  du  tumcnr  do  la  vcs^ïu, 
que  j'ai  n^uniu»,  m  rùpurlist^L'iit  unli'u  126  liunimL-s  et 
7â  fcmnu-s. 

Prises  dan»  luiir  ensemble  viles  duiiutïiit  i6  niorlH, 
141  guértsons  et  11  résultais  inconnus.  Dans  ce  tôt»!  lt> 
sexe  maxculin  compte  pour  ;U  morts,  83  giiérisons  et 
9  rûsullaU  inconnus;  lo  ï^iïxe  fL'niinin  pour  12  morts,  K8 
gu6risoii»  et  2  résultais  in(.-oniuts. 

Ce  qui  Fournil  une  niortiilili^  ^<Wi^rate  do  "i^.iG  p.  lfl<1 
pour  les  opr-ratious  pratiquée»  dans  k-H  di-ux  sexe»  et  ilimt 
le  résultai  nous  est  connu,  et  uuo  proportion  do  39  d«cés 
pour  101)  opéras  masculins  contre  17, H  di^nV  pour  un 
nombre  égal  de  fcmmei«  opt^récs. 

Unp  léthalitiS  de  21,46  p.  400  est  assurément  un  chiiïre 
élevé,  quelque  gravité  qu'on  accorde  d'ailleurs  au  pronoi^tic 
des  tumeurs  do  la  vessir  abandonné bs  à  ellefi-mi''mes,  mais 
l'examen  attentif  des  causes  de  la  mort  montre  ijuc  les 
risques  Opéra toire!>  soûl  un  réalité  bien  moindres  que  semble 
l'indiquer  ce  po«rfenlaj;e  brut. 

Voyon-s  donc  de  combien  doit  lîlre  réduite  cette  mortalité 
dans  t'ua  et  l'autre  sexes. 

En  parcourant  la  colonne  mortuaire  des  3V  malades  du 
sexe  mascii/in,  qui  ont  succombé  plus  ou  moins  longtemps 
apr^  l'acte  opératoire  mais  dans  un  délai  tel  que  ce  dernier 
pourrait  être  incriminé,  j'en  trouve  d'abord  11  qui  se  sont 
étvinis  Icnlemeiit,  épuisés  [par  la  eacbexie  profonde  résul- 
tant de  lit  présence  de  la  néoplusie  vé.Mcale.  rel.*  soat  les 
4  faits  du  professeur  Guyon  (1),  dans  lesquels  la  mort  rapide 
des  opérés  s'explique  par  leur  extj'<)me  adyiiamie  eoiisé- 
quencc  des  hémorrbugies  profuses,  qui  précisément  for- 

(I)  OIm.  3£,  33  Ut,  H  fl«i  mn  lhA»r>  "toli».  3S  >lii  iiréioat  inivAll. 
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c/*rpiit  In  main  au  chiriirplpii.  Tels  sont  ciiciin'  l(*s  Tnils  du 
sir  Henry  Thompson  (1  ),  dont  lus  patients  moni-nn'iil  l'un  le 
1  i'  jour  et  l'aulro  dans  l«  cours  de  la  3'  seinuinc,  et  celui 
diî  iircig  Smilh(2)  dont  le  malade,  arrivi^  au  dernier  dejçrf 
d'épuisoniont  ot  iiyiint  ta  vessie  |iU-ii)e  de  cailloLs  au  mn- 
uient  de  ropt-ration,  succomba  lo  15' jour  apr^savoir  vu 
ses  upinea  redevenir  claires,  se»  douleurs  et  son  tt^nesnie 
vf^sical  dispafiiîtro.  Tels  sont  enliii  les  cas  de  Delefosse  (3). 
de  \>'liit»)head  (1).  de  (luyon  (S),  de  Ilaity(t>),  dans  lesquels 
les  opérés  furent  emportés  par  les  progrès  de  la  caf^hexie 
un  mois,  trois  mois,  six  mois  apri'-s  l'inlervcnlion  chirurgi- 
cale. Os  i  I  dt^ciS  ne  sauraient  en  toute  justice  ùtn-  mis  au 
passif  de  i'arle  opiSrntoire. 

11  en  l'st  de  niCniL*  do  la  raorl  du  petit  maliide  de  Crosse(7  ) 
survenue  quarante-qualre  lienres  api'i'-s  l'opération,  son 
jeune  Age  [i  anslrendaiil  singulièrement  grave  toute  inter- 
vention, et  de  celle  de  l'opéré  de  Gei'siiny(8)  qui,  refusant 
idislini^ment  toute  nourriture,  se  laissa  mourir  d'inanition 
au  sixii'-me  jour. 

La  mort  des  malades  de  Whitehead  (ff),  de  Trendolen- 
burg(iO),  do  Goulcy  (11).  qui  succomh^rent  A  des  ph^-uo- 
m^neH  rlurémii'  provoqui'e  par  l'étal  antérieur  des  reins, 
diiil  être  miseù  la  rhar(:e,  non  de  la  nu-deeine  opêraloiro, 
mais  de  lu  cliuiijuo  ù  laquelle  éehuppn  l'élut  rlu  liltre 
rénal. 

Lopéré  de  llofmolk  (12)  loudroyé  par  une  tiémorrhagie 
de  l'artère  paneréatîcn-duntiénale  au  t1)'  jour,  celui  do 
CiltKTlBiirlingflSji-mporléparunoaffecliondu  co'ur;c<'lui 
de  Thomp>to«  1 1  i)  mort  de  récidive  généralisée,  terminent 
celte  st^rie  do  1 0  faits  malheureux  non  imputables  k  l'inter- 
vontioa  du  chirurgien. 


|l)  Otil.  IS  lie  mit  lliiBB  eC  ut».  îi  île  mon  dauilAma  m^niaiN. 

(SI  Obï.  *0  du  prjaenl  Irat-nil.  —  i3*  Oli».  l;i  du  priiMH  tinïnil.  - 
(l;  Obi.  37  Je  m*.  tti»>o.  —  (S)  Obi.  3S  de  m*  Oiite.  —  iD)  Obs.  3U  d«  ma 
thk<e.  —  l7:  Ob».  a  d«  ma  thêM.  -—  iS;  Obs.  t  dv  nia  iliia<f.  —  {9|  Ohii.  sn 
de  ma  Ih^u.  —  <lli;  Oh«.  H  d#  mnn  >l»iiii^mr-  m^moirv.  —  (H)  Obi.  GS  du 
jiroïeol  travail.  ~  l'IS,  ()!)«.  a  de  iiinn  nlrimoira.  —  llJ)  Obi.  oi  du  iir^senl 
trntnil.  —  (tif  Oli«.  20  de  mn   ihlan. 
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Il  reste  ainsi  1 5  niuludus  'jui  ont  vRritablwnu'nt  succombé 
anx  suil^N  dp  l'opi^ralltm,  ot  pnrnro rompt i^-jo  pnrmi  <?iixl«s 
0|i<-ré9(ie  Berkeley  Util  (  1).  duTlioiii|>»oit  (âi.ik-  Mur^a  (3), 
du  iliirrisua(-l],de  LovL'nliur{;(5)  et  do  lli-uston  (8),  tous 
opi^rés  dnni  In  i-iuise  de  la  moi-l  nVsl  pns  niontionn^o, 

El)  di'liiiitivc  lu  murtalilo  up^-ratoiro  do  i'iiiliTventJon  i*lii- 
nirgicalu  dans  l<>!i  iiénplasmiaN  vésîcaiix  rhez  l'homiiiH  est 
donc  de  (S  morts  sur  120  opi'irés,  oiidell,!!  [i.  100. 

Si  on  prend  roiinaiitsani-c  des  Hrcidiiiil»,  (jui  oiiipord'-n^nt 
15  malades,  ot  si  on  rcfliorche  li's  circ^oiisliiiict'S  dans 
[uidli-s  on  intervint,  on  voit  f|tie  diiii<s  phjsieur»  riix 
rissuo  fatale  sV\pli(inC[mrli'>.  grandes  diflienll<'^T^iiiix  pri'ie!^ 
deMjnbllfs  se  trniiviTenl  ti-s  rliirur^iens.  Kn  effet  si  le 
pulient  de  Volkmann(7},  eelnt  de  ilejçinald  Hiirrison  (S), 
vvux  de  (îiiyon  [9]  fnrt-nt  einp()rté!<^  pur  des  neeidcnts  iiifuc- 
tieus  divers  (cellulite  pet  vienne,  péritonite.  phlél)itelinatgrft 
les  précautions  antii^epliiines  employées,  nous  voyons  le» 
autres  opérés  succomix-r  à  des  neeidt'nts  pnrement  opéra- 
toires ([ne  rendra  sans  doiile  de  moins  eu  moins  immi- 
nents le  pL-rfei'ttiiiiiicinent  <li>s  pro<.'édés.  C'est  ainsi  que 
doux  opérés  de  Thompson  (10}  eliez  lesquels  cel  éminent 
chirur^en  prtitiijiiii  m>ii  opération  fiivorite.  la  Imiitonniére 
p4friii^-ale,  moururriiL  l'nii  de  periomljun  de  la  vessie  et 
l'autre  d'hémorrhaj;i(>  suivie  d'acridents  fébriles.  Le  nn'^nn! 
arrideiil  de  perforai  ion  vi':sînilc  emporta  t'upi-ré  de  Thomas 
JiryanI  (H).  lin  i|uiilrièineniidarledeMan'iieei(12).  eliez  qui 
Iceliinirjîieit  ihiliiMi  riviiit  Tail  la  sulnre  de  la  vessie  ouverte 
ir  riivpo^'riKliv,  itHiunit  d'iiilillnition  d'urine  diins  le  putit 
nssiii  et  de  pt-ritonite  par  suite  do  la  résorption  Iropnipide 
des  liUde  cntguLqui  se  lit  u\iint  la  ronsolîdiitiondi-  la  eiea- 


(I)  Ob*.  là  de  ma  Ihiae.  —  |ij  OI>a,  Si  il^  mn  th»».  —  iS)  Oli».  13  il»  ma 
thtia.  —  ill  Oli».  IS  de  mon  'laiiikmo  inAmnlro.    -~  (5}  Oli*.  IK  ilo  mnn 

lUtlXitin*  mi-aciii'c.  —  lO;  Uha.  ni  du  pr'scnl  trnirnll.  —  r7)  Ol>».  7  ilo  ma 
lli^M,  —  ig\  Oïl*.  ît  iIb  mon  iJ •- II» i  1-113 L-  iiu-muii'o.  —  Bi  Ob»,  as  ai  Si  ilii  pri- 
*Fil(  Iranil.  —  'IO,i  Oltt.  15  il-'  ma  tbêH  «t  I  ilc  mon  diMitihiiF'  imiiiiolre.  — 
(lli  Olw.  (7  <lu  pi^unt  nièuiuin.-.  —  ilSJ  Utu.  1 1  da  ma  IU6ie. 


trîce.  I^uliii  un  «'iiKjiiii'nn-  pitlienl  du  profesHiriir  (liiyoïi  (l) 
succuiuIhi  a  uhc  |)i*riluiiîle  jirovoqticc  jiur  une  teuluUvc  de 
r6)U!ction-$ouâ-|u'>riloiiâuIc  ilv  lu  vt'»sie. 

ViH  n^l(!Vl')  dvs  cuumv«,  qui  ilÉtcrniiiK''i'iJiil  la  mort  ili<<i 
7S  rcnmies  opfir«es,  pumiiît,  comiiiu  il  vieiil  JVirc  fuit 
pour  lu  80X0  masculin,  de.  réduire  h  9,a  valotir  n'cllc  lu 
l'Iiin'm  du  lii  niorlidili'r  O|)i^niluiro.  lin  i-ITt-t  on  hl-  sanruil 
accuser  l'ialervciition  l'IiirnrgiL-ulodiKlcti's  iIc»  niuladcs  île 
Kirkot(2),dv  Christoplicr  lloalh  (3),  de  Marie  ileim  \V'a-go- 
liii(4),  i|«i  lous  ftuifOinlu'Tfnt  ù  IV-puisomcnt  pluxiuurai 
moi»  et  môme  un  nii  a|tri's  l'opération.  l>Vxlri^me  jcniR^.sa 
<lt>s  polils  nuiluduH  (io  Bullemy  l'aUcrson  (5)  (untuiil  dti 
iU  mois),  de  (iuiTsiml  (ti)  (i-utunt  de  ii  moisi],  de  Plcinin- 
[;erf7)  (lilK'lle  de  'M  mois]  im  leur  [u-rnieLtait  gtti^re  do  sup- 
porler  iinv  opéralton  Miii);lnnte  an^si  longue  el  luLurieuî^e. 
u\}iy  nucrui»  pat>  devoir  imputer  Imir  mort  à  l'intervention, 
d'iiiituiit  plusqne  ce»  pi'lilc-s  malades  i^taieut  tn'-s  alTaiblies. 
J'excniplr  encore  l'aeto  rliirurgicHl  du  di-cès  dtî  la  malade 
du  Tliompaoïi  (8)  qui,  opt^ri^e  k  l'A^e  de  G\)  ans.  succomba  à 
l'aiiuriu  ut  A  l'uulopsio  de  luiiuclle  on  trouva  une  double 
pyélîto  et  un  ealcul  dans  le  rein  j^nurhc.  et  celui  de  l'opérée 
de  A. -T.  Norton,  qui.  aprf-s  avoir  subi  heureuMimeut  la 
taillo  urétlirO'Véhicnle,  mourut  subitement  do  syncope  le 
diiuxiémi'  jour.  V.n  somme,  (ont  décom|)le  l'ait,  ropérutioii 
ne  peut  tMre  incriminée  qui-  iluns  ^  eus  ;  ceux  de  Lecat  (9), 
do Senllelebeii  (Ht). de llazy  ( 1 1  ) et  de Soniionbiiriç (12),  der- 
nière (ipération  dtin»  la([ue|]e  le  cbirur^ieii  réséqua  la  plus 
^nmde  jiartie  dr  lu  vesiiie  située  au-deiisub  du  tribune. 

1^1  léDinlilé  des  ojiérations  d'extirpation  des  tumeurs 
Vi^nicidim  cIice  la  lemme  e>>t  ainsi  de  l  morts  sur  73  opérées, 
MiitS.S&p.  100. 

Il)  OIn.  31  >lii  {■i«*#iU  li-ïvnil.  ^Si  Ulii.  fl  demii  lh#*e.  —  (3)  Oint.  SO  ds 
lii.t  tlMw.  ~  (Il  Ul>*<  iO  ilo  "xi  t)»''w.  —  (SiUbc.  38  de  mil  \Mu<  --  i(1[  Ubs, 
Il  do  nia  lli*M.  —  >1i    OI<j>.  :i  dn  ni.i  lli^e.  —  l8i  Ob*.  tU  ma  ihfeo.  — 

(Oi  i»l.«.  a  il*  ma  ili**p,  —  iio,  OU.l  lie  me.  iliàte,  —  jit)  Ob*.  :nd«  iii& 

\Mt»,  —  lUl  Ub«.  K  lis  mon  Mcond  intMioirv. 
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Il  inc  wîiulili;  iiilLTetisiiiit  ilit  rupproolior  di-srliillVes  mor- 
luHJruH,  (]Uti  in<«  rournil  Ip  dépoiiillpiiicnt  iIcm  1!)H  ol)s<^'rva- 
lions,  r|tie  j'uî  réuiiiof,  de  n'ii\  <]iie  nipporlo  niuii  unii  Ib 
|in)fossL-urIIafliL>  iliuis  soiiimporluiit  article  du  Dtftionnnire 
enctfc/opi'dii/  ne , 

Cet  uulciir,  joi^iiiint  aux  l'aits  ni|i|)ni'li^-s  duiiM  iliOH  deux 
Iruiiiux  cllûs,  17  nlisiTvations  cumin  un  iijui^CH  h  lui  |)iir  le 
professeur  (juynn,  a  établi  que  la  mortalll:t^>  o|iératoirn 
pouvait  t-trc  istiiiu'e  i\  moins  dii-  H  p.  100  vXik/.  riiniunu'  et 
àS.'i  p.  100  rliM  la  fi-miue.  Si  on  uict  très  rliilTres on  regard, 


utiin'Ai.rrf)  i>e»  «pioiatiomi 


('h«x  rhnmme  . 
Chea  In  ffitnme. 


14.0  p.  IDO. 
S.S    — 


HOiiTAUTA  IlL-^  OPBItATIiW» 

pruii^iu^'B  jublU'Q  lui  : 


Chri  l'homniii  . 
Choii  lu  r^nim», 


u.n  p.  lao 
3,riS  — 


OD  voit  qui?  miilt;ré  In  niulliplii-ntion  des  opi-rntiuns,  mal- 
gré In  diflîcnUi>  ili-^  eus  RUX(|u<'k  li-s  r-liirurfîîcnfi  lU-  plus  fn 
plus  enhardis  par  le  vuci-ès  se  ^ont  nlUiijués.  tiin»i  (ju'oii 
peut  s'en  cnuvainrre  pur  le  détail  ili-s  péripéties  opéralnirca, 
la  lélhalité  n'a  ptis  augmenté,  elle  a  même  notablement 
diminué  dans  le  sexe  mtir>culiu.  Cv  résnilnl  est  évidemment 
dit  iiux  iii-iTiTlioniienn'iils  des  mélliodes  l't  des  prociidés 
ojiératoires. 


Il 


Doux  gronde»  voie»  s'olTrenl  aiiehnlsilii  efiîrurgieii.  i^uî 
se  propose  d'extiqier  un  néoplasme  de  la  vossiu  chez 
l'homme,  i'i  savoir  la  t'oie  pérhu'tilf  et  ta  vnip  hyp'xjax- 
tri'fHe;  d'oh  deux  grandes  méthodes  opératoires.  Chacuiit' 
il«  ces  méthodnK  a  été  mise  à  eontrihutiun,  el  pretique  tous 
les  procédl■^,  (|ui  en  l'elèvent,  ont  été  employés.  I,e  relevé 
sliitistii|iie,  ((ue  j'ai  fuit  h  ce  point  de  vue,  est  de»  plus  inté- 
ressiiuts  pour  le  prntieieu,  car  il  lui  foiirnit  de  précieuse» 
indications  sur  la  valeur  comparative  des  opérations. 


Dans  Il-s  36  opéralious  4]uu  j  aï  rciitiies 


t7  roi* 


Iji  voie  lua-pubimne  a  él«  em- 
lilojrpo  M  fait. 


Cj>4i)tonik-  pcriiivnle  uedinDc.  i  toi», 

—  p^rinenle  lii<^rale.  *  foi». 

—  pi'riti^ale  liilalf-ralc.  2  foi». 

—  p^ria^piiaDiûidicsiioD  ila 
pme-^di),  ^  Coit. 

CjtMOni*  *ii*.])ulii«nn«  il'«ciil>Ui«,   fll 

—  ttiEi-piiliirnii*  »pt4a  ichte 
6»  U  lir'Ul'iiiiiiërv  p<rl- 
aith,  '•!  tul». 

ilf  1*  c7*i«lwini«  périné>le 
iMénit.  S  Ws. 

VoIP  ilKoiiDiK'  t  rlif  riii|ili>;iFV  3  foi*. 

Ayant  pr^i-t'dommoiit  ilémoiilré  ijnit  mit  les  ^4  ntorls,  ({ui 
ont  suivi  l'inli-rvcntion  ilnnirglcali'.lR  sipulcnieiit  i^ant  îm- 
piiliilikKà  l'uctL-  ii]ii;rnt(iirf,  je  crois  iniilîlf  île  nrcheri'her 
qut'Ues  niùllii>il<.'!>  vl  ([ucis  pruci-di-v  uni  l^I<<  em|iloyi.'8  diiiis 
ciîs  3i  faiLs  nialhouriuix,  iiiiiis  jtr  dnis  Ip  fain!  puiir  les 
15  décès,  r[iii  ont  tilô  lu  colULtjiiL'nci-  dirccio  <Iu  l'intcrvcii> 
lion,  (le  faron  l'i  lilcn  *-lnUîr  lu  part  de  rt-sponsuliilité  qui 
rwicut  à  «huquo  proci-dé. 

Dnns  ceslK  fnils 

La  vui<*  p^rio^alc  h  éli  rmptojrrr  {  HniKcinirii-ri'  |i«i'iii>-alii,  1  foi». 
«  fou t  T&IIU  |i«Hii«iilH,  S  fuis. 

ITnille  *U('(iuliicnne  il'cmlil^,  5  fuit. 
Tdille    »u«-pu1>ipiinc    uprpi    une   laillp 
pirine»U    pour    s'anursT    Ju  poinl 
(l'implAnuiion  île  la  tumeur,  t  fuia. 

,\insî  1»  méthode  prM-inAilp  (îionfoimi^re  et  tailla),  bien 
qu'elle  ait  t'ié  mi»r  h  conlribiilioii  uiuiiis  Muuvuiit  que  la 
mëOiodc  8us-|)ubienno,  cui-egislri!  A  son  pnssiF  plus  de  la 
nxiilir  dt-^  CHS  nturtc^U.  Des  H  malades,  qui  y  ont  siieconilM', 
4  onl  été  emportés  rapidonu-nl  [lai-  des  aceideuls  non  sp('-ei- 
llés  (1),  let»  il  uulres  sont  niorU  de  phIiU)ite  double  (â), 

(I)  Ob«,  12,  1^  31  de  ma  Ibéu  ot  15  il«  mun  duuiiims  mùmaim. 
(3)  Oln.  3)  (lu  IHOB  deuiièm«  m^iuoiie. 
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â'tii-morrhngic  et  ik  lièvre  (1),  d'iiiHIlriilion  d'uriito  (3),  (le 
perforalioii  iJi;  la  v(!S»ic(3).  Par  cunire  la  taille  sus-iiul)ii'nne 
IH>  comptL'  h.  son  passir<]iic  6  L'as  iimrlvU  :  t  délLTiiiinifi»  par 
lits  acciiiciits  iiicniiiiiiH  (4),  Ivs  i  Hiilrtis  pur  des  accidi-iils 
de  p^ïrilonite,  de  cellulite,  d'iiitiltratioii  d'urine  (5),  et  encore 
usl-il  juste  de  fair«  riïmiirijuer  que  dans  ci-  doniier  cas.  qui 
appartient  »  (iiiyon,  la  tt-iilalive  faite  pur  réiiiiiii'nt  rhinir- 
gion  duns  le  bul  de  pri-veriir  toute  récidive  du  iii-oplusiiiL- 
constitue  une  vf'-ritnhii*  circoiislancr  atlf-nuiinti"  on  faveur 
de  lii  vnic  livpcigastriijiic.  L'upêratciiP  a\uit  en  effet  eaaayi^ 
de  nîstîquLT  la  vessiL-  de  deliors  en  dedans. 

l,;i  Atalisliijiio  arlm-lle  portant  sur  plus  du  iltiuhie  di>  faits 
qui-  celk',  <]ui  su  trouve  daus  ma  llit-se.  conlirme  de  In  fai;on 
lit  plus  éclatante  l'i'xticlitudi^  ilcropiiiinn  <'-iiiist'  dt'sliMiébut 
par  nton  niailre  le  proresâcur  (iuyoïi  et  que  je  défendu!» 
dans  eu  priMiiiiir  travail  h  siivoir  :  la  supérioritù  de  1«  voie 
liypognstriiiue  sur  la  voie  pcTint^-ale. 

Ètccu'oâtpaft»eulement  lorsqu'on  envisage  le»  risques  do 
mort.  (|ur  •s'aflirmn  la  grande  vali'urde  l'opération  de  Franco 
restaurée  et  perfee  lion  née  de  nos  jours,  c  est  aussi  dans  la 
facilité  qn'LlU-oITrenu  cliirnrgicn  pimr  remplir  les  niuUiple» 
et  délirâtes  indications  d'exérèse  des  néoplasmes  vf-sieanx. 
Ilsuflitde  lire  le  récit  délailli-  des  opérations  faites  pnr  l'une 
et  rJiulrL-mùEliodi.-s.  et  surtout  d'en  avoir  clé  léinuin.  pour  s(! 
convaincre  do  la  difficullé  des  manœuvres  d'e\lirpalion  des 
tumeurs  de  la  vessie  par  l'étroîl  caiial  urélliro-proslatiqne, 
et  (le  l'aisance  avec  luquellu  lu  chirurgien  détruit  jusqu'aux 
moindres  végtStations  suspectes  de  la  muqueuse,  à  iravei-s 
la  largo  ouverture  de  la  cyslolomie  sus-pubieiiue.  L'iiigé- 
QÎeux  et  »i  ximpte  muye»  de  suspunsion  «les  lèvres  de  la 
vessie  ouverte  imaginé  par  le  professeur  Guyon,  les  écnr- 
fcurs  construits  par  Itazy  permettcnl  d'agir  au  sein  de  ce 

(■}  Obi.  1  <Im  mon  Jvuiii^mu  mémoire, 

{il  Olm.  se  (lu  |>r^«tfnl  travail. 

{3)  Otit.  15  dH  lu»  Ibétr  et  (1  ilu  prvsoiU  travail. 

(t)  C)bt.  19  du  mon  di>HiiiVin«  roi>iiioire  Kt  61  ilii  pr4*m(  iriiviiit. 

(S)  Ob*.  T,  M  Jo  mu  UitiM,  STi  «t  31  du  pr^MiiC  tnitftii. 


lAA 


porsso:ï. 


visci>rfî  naguère  ina(-<!0.i»ib1«  comme  .sur  une  pnriii;  naln- 
rL-lleittoiit  (It^couviirte,  l'i^clnirage  ilecti'ii|UL'  ciiliii  ajouU' 
un  ilernîi-r  iK^rrcctiimiiunit'nt  il  cuIIl-  iikUIiixIi-  ili'jfi  si  pur- 
faite. 

Los  ojiûrnttHii'S  ont  si  hk-ii  compris  Ivs  iivuiilages  <]l>  I'ou- 
vi'rliire  du  rt-si-rvair  uriiiuîni  [nir-dessuH  U-  pubis  pour  I>x- 
tii'jiutiou  Jcji  nûoplasuiL's,  quu  tous  A  peu  pK's  »'y  sont  aujour- 
d'hui ralliés.  Sans  parler  des  cliirurgii'iis  de  nuire  piiys, 
dont  lu  préférence  pour  l'opéralioit  de  Franeo  e>l  nuuquéo, 
nous  voyons  lus  opêriileurs  ii1Iuniuu(l>i  tîcKU  von  Anlnl, 
Btllrolli.  Dittel,  Volkmnri,  Korli  l'employer  pres()ne exclu- 
sivement. Eu  Angleterre,  la  lui'lliode  sus-ptihienne  gïi(;iic 
de  jour  en  jour  du  tL'rriiin.  ot  sir  11.  Tluiuipson  lui-mi>nie, 
portisan  exclusif  de  la  boutonuii-ro  périnéale  pendiint 
plusieurs  anuOes,  a  pratiqué  dans  (|uelques-une»  de  ses 
dernières  opérations  la  cyslotomie  hypogus trique  et  lui  ii 
reconnu  de  sérieux  avnntn^v.'î.  Siuis  avoir  renoncé  com- 
pliilement  à  la  vuie  périuéule.  l 'émitu'nl  i-liirurgieu  semble 
cependant  dans  une  récente  le(;f)n  eu  faire  une  mèlbodc 
d'exception  applicable  aux  petites  tumeurs  solihiires,  bien 
pédirulées,  que  les  recbercbes  d'iiuutomie  pnlholo^'iqne 
mollirent  ilre  si  rare».  .\  cftté  do  l'opinion  seeoiiiie  di^  l'il- 
lustre nmlogiste  d'outre-Muiiche,  citons  les  ajqiréeiiilinns 
de*  cbirurgicn»  du  même  pays  sur  fa  valeur  île  la  taille 
liypogaslrique.  C'est  d'abord  Sydney  Jonu»,  ipii  après  avoir 
placé  sans  \r  moindre  dilTiculté,  à  la  faveur  de  la  cystotomie 
Iiypogastrique,  un  serre-nœud  h  la  base  d'un  papillomc  îm- 
plitnlé  sur  la  paroi  droite  de  la  vessie  près  do  l'uretère  et 
l'avoir  sectionné  au  riis  de  la  muqueuse,  déclare  accorder 
toutes  ses  préférences  ù  la  voie  sus-pubieiiue.  C'«sl  ensuite 
Greig  Smith  qui,  faisant  resisortir  les  avantages  précieux 
de  l'opération  fuite  d'après  les  moditicatiiius  de  l*etersen, 
recommande  de  ne  distendre  la  vessie  qu'après  les  incisions 
pariétales  faites,  le  doigt  placi;  sur  le  réservoir  en  surveil- 
lant le  développement,  i'uis  Beunett  Muy.  qui  déclare  à  la 
Mydliuid  médical  Soeiety  que,  pour  la  majorité  des  cas  de 
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tumpiirs'dc  la  vGxme,  ia  cy»lol»niii!  sus-pubioiino  e»t  bien 
préférable  à  la  cyslotomicpiTiniîaln.  Kiifiii  Thomas Bryaal, 
ayant  déterminé  une  pyrluralion  murlullc  de  lii  vessi«  «!»■« 
un  néoplnsiiino  opér<^  par  In  boutonnière  périnéale,  tnit 
p»;mar<|ut!r  qui-,  si  l'on  avait  ouvert  la  vessie  au-dessus  du 
pubis,  CopérH  aurait  élà  sanvtï. 

{A  nuivre.) 


KEVUE  CLINIQUE 


l'hypertrophie  et  de  la  régénération  compensfttrlce 
du  rein. 

imr  ït.  If  dnclirnr  Tiirrrtn, 

Cblriipelcn  du  liApiUut. 

|XMa  «nauBhiiii»  t  U  >hUU  maWciiliiut.i 

J'ai  présentiî  au  mois  il'avril  dernier,  ik  In  Soi>ii-ti<  anato- 
miquc,  di-s  pi6ci-s  qui  inonlniii-nt  la  |ios8ibililr-  de  fuirc  des 
ré&Rctionf>8i)C(;esfliv(tiidu  rein.  J'étnbli»  alors  que  le  pouvoir 
d'bypvrlrapliiu  coiiipensalrice  de  cet  organe  ûUiit  prosquo 
indéliui.  puisque  ji'  pouvais  wiipprinuT  progrussivomouL  le 
poids  total  di-9  deux  reins  d'un  aniniiil  siinn  entraîner  la 
morl.  Le  fragniout  que  jo  luissui^  subissait  une  au^menta- 
trori  di'  volunx'qiii  snlfisail  k  IVvcrélioupiirfuitc  île  ruriiii-. 
Je  pns  ainsi  di'-lfrmiiier  la  quantitû  de  pareiicbymc  rénal 
n^^eussuire  à  la  ^  ie.  U  faut  une  moyenne  de  1  gr.  à  1  gr.  10 
de  roin  par  kilogr.  de  suhsliuice  à  diïpurer. 

En  pri^&etire  de  ce-,  fuits,  j'émis  devant  vous,  l'bypotbbse 
que  cette  liyperlrcjpliîe  ûtail  due  à  une  réj^énération  <ln  l'or- 
gane. Cett<>  opinion  ne  fui  pati  partagée  a  priori  par  la 
Sneiélé.  Ja)  eberebt^  â  en  prouver  1  nKiiclilude,  et  ce  sont 
ces  résultjita  que  je  viens  vous  montrer. 

Aim.  UKn  um..  PU  OM.  vntH.  —  T.  TII.  Il 
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J'exuminai  hit^lologiqucmrat  an  Inlioraloirc  an  M.CornîI, 
et  avec  la  collaboriition  d(f  mon  (■olli''gui'  Toupet,  lus  frag- 
menta enlevés  suraf'ssivi'mi^iil  tous  Us  mois.  Pins  rlr  ctiit 
CDupus  faites  dans  Cil  but  no  nous  foudiiîsii-nnt  i\uii  un  par- 
fait insucciS,  Nous  tmuvions  luw  tiy[>iTlni|iliie  vriiîi;  por- 
tant sur  lesgloniûrulcsrt  It-s  tiilH^scoiitoin"n('s,t'l  nu  nijcro- 
mMrB  cvttc  liypcrtrophir  était  d'tiii  r|tiai't. 

Ce  premier  rësultat  mir  coucunliiit  pus  avec  ce  rpu-  l'uxpi;- 
riuncc  me  ilonnail,  car  raiignientiilion  de  volumir  en  poids 
(îtait  di>  100  p.  100.  Il  y  uvaitdunc  erreur  i;uL'l(]ue  purl. 

Aussi  je  n'en  reslui  piui  là  et  je  peiisrii  que  nos  coupes, 
provenant  d'inn'  liyperIro|diie  dniant  d'un  mois,  moiilraii-iil 
niie  régi'uérulii)ii  parfaite  ipiî  ne  pernietliiil  pas  de  di^liii- 
^uci'  le*  illénients  régùni>rés  «les  éléments  aneivns.  -le  r<'|>ris 
mos  reelierclip»  pour  savoir  jt  rpiel  ninmrnl  commeno'iil  '■[ 
se  teniiinuil  rii\purtru|i1uo. 

Je  m'adrerisai  pour  eela  aux  l'ails  l'IiniiiueR  et  h  Tespérî- 
m»nlaliua.  La  lecture  des  rares  oliservutious  de  ix^plircc- 
tumie  ne  me  conduisit  à  aueun  résiiltiil. 

Le»  observations  bien  priws  sont,  rares,  ut  lu  raiii  du  cftU- 
oppOHé  peut  fonetioutiLT  seul  depuis  longtemps  car  celui 
qu'un  enlève  e'*l  j^i-nêralenient  malade.  C'est  ponripinî  je 
m'adressui  û  l'uxpi^rimeutution  pour  uLtunir  des  résultat;^ 
fermes. 

L'iinulyse  et  le  dosage  de  l'urine  nie  montra  que.  du  H° 
au  iS*  jour  après  la  ni^plirectomie,  l'activité  fonctionnelle 
était  rétablie.  Fort  de  ces  premières  conclusions  je  fis  do 
nouvelles  extirpations  de  la  glundu  rénale,  nons  exanii- 
nftmes  les  fragments  en  voie  d'bypertrophiu  depuis  K  à 
15  Jours. 

Notre  persistance  fut  suivie  d'un  plein  sucées,  et  vouh 
pouves  constater  sur  ces  pièces,  non  seulement  la  rég(^né- 
ration  gtuméruluirv  du  rein,  mais  eneore  l'évolution  même 
de  cette  régénération. 

Elle  débute  par  une  néo-formation  \7isculaire  qui  aboutit 
h  la  formation  d'imn  anH(>  vascnlaire  qui  bientùt  de\  ienl  un 
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gtoinéni[e  complet,  lequel  s'entoiiped'iiiip  capsiilp  du  Bow- 
man.  funn«tp  uiix  <l<'-|ici)S  du  tissu  conjunt-tif  nuibiiuit  <-t 
iilliiiil  «ouvrir  iiti  nivt-iiu  d'un  tuUt-conl<iurii<>. 

Au  H'  jour  après  une  iirplirpt-tomii'  clu'it  le  rliion,  nii 
trouve  datis  l«  rein  du  calé  opposi  do»  modttirn lions  (]ui 
pnrlcnl  sur  !<•  purcncliymc  préexistant  et  sur  dfs  i^lt-niinits 
ilo  iioiivvlle  formatior). 

Toutes  les  pnrlius  eoiistiluautes  de  l'orgaiio  conipurécs  à 
cffllrs  de  l'orgm»'  ciilt^vi-  sont  plus  vnluniiiK'Uses.  cl  saiw 
aucune  meustiratlou  lo  fait  ei>l  upprériable.  Les  glonuM'iiIefi 
floni  plus  gros,  l'i-space  qui  les  inépare  do  la  capsule  do 
lltiwtnan  est  plus  cniisidi-nible.  I»  ruimulc  de  llouninii  ne 
pnrait  pas  plus  épaisse,  Jimis  elle  a  suivi  le  glunii'rule  dans 
tiuii  expansion.  Les  tubes  loiilunniés  sont  i-{^«lcuient  plus 
Tolumin«u\.  Icitrlumi^rc  et  leur»  cellnlen  épïtlieliiiles  <iiit. 
par  ctins<5quenl,  den  dimensions  supi-riiiiires  ù  la  nnriiiale; 
mais  le  novuu  des  cellules  i;t  leurs  granulutiuiis  n'ont  pas 
subi  do  changements  manifcstCB.  Toutes  ces  parties  mosii- 
récs  au  micromÈLru  nous  ont  montrt^  une  nu^menlalion  de 
volume  d'un  i|uarl. 

Les  artt'res,  les  \eines  ontsuliï  la  miîme  augmentation  île 
l'Oluilic  sans  ([u'il  y  ail  atieune  nindification  dan»  leur  struc- 
ture. Les  tubes  eollccleurs  soiil  tiormuux. 

Les  éléments  di!  iiouv<'[le  fdrinaliim  sont  les  suivante  ; 

Sur  une  pr»5puration  eolnri^e  par  le  picrocarmin  (â, 
13  se|)teinbre  188!<)  on  Miil  dans  eerlaiiies  portions  <le  la 
substance  cortieule  do  f;niiidi>s  travées  rouges  (|ni  sY'ten- 
dont  depuis  l'arc  \'aiiciilaire  rlu  rein  jusipi'aux  abords  de  la 

Ces  Iravi'-es  correspondent  fi  des  vaisseaux  irriii-set  l'on 
remunjue.  tant  dans  la  travée  que  dans  les  environs,  une 
quanliti^  tout  à  biit  anormale  de  gloméniles.  l'armi  eesglo- 
mérules.  les  uns  sonl  i-omplels.  d'autres  paraissent  en  évo- 
lution et  l'on  trouve  lit  Ions  les  degrés,  depuis  le  bourgeon 
vasonlaire  simple  jusqu'au  ^lomérulc  parfait.  Ce  travail  de 
pég<iii«palîo«  semble  ne  pas  se  faire  uniformément  dans 
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i|ii(;  iioiiiljrf<le  cHvilf^.s  qiiitsiir  les  roiips  âvmblent  simplL*- 
mt'iil  ni|i|>i-o<-b4>i'K,  ct>mitniiiii|tR'iiL  soi!  jiu-dosHU»  »^Dit  nu- 
({(.■stiniis  lie  la  »iirfaw  île  si-r.tioii. 

Cl-IIi^  [U'iii-iniliuii  des  )iri»cs  ^tloinûruliiirus  dans  les  e»- 
vitt-s  pn't'xisliiiili's  mm»  semble  i>tre  le  mode  d'imln^e  vn 
roii'tiim  di's  ^Iniiinriilcs  de  compnnsnlinn,  an  mnins  ihiit» 
rimiiifii^o  mnjorili-  di'»(:ii>.  Nulle  |i.'iil  i-ii  pIIl'I  un  m-  Inmvt* 
de  processus  d'irrilalioii  du  côté  dm  lubvs  fdiilournt^s,  nii 
moins  dans  ceux  qui  sont  immndinli'mi'nl  en  contarl  avLr 
li!«  vdisseuux  iiL-ororiné^. 

Il  nen<iti8r(.>stepliisài^tiililir  f|UBlii  biçon  dont  n'aboucha 
la  nouvelle  caiisiilc  di;  Kowniiiri  dans  Ii-m  Inbi's  miitourni^s. 
Il  se  fuit  suiii^  dtuilL-  unir  iiuvcrluru  directe  dans  un  dL>s  nom- 
breux canaux  qui  serpeiili'uL  à  la  surface  do  celte  capsule. 
Le  collet  rétréci  dans  le  rein  du  chien  o»t,  au  contruir», 
liirgi-  chez  le  lapin,  i-l  c'esl  la  que  nous  éluciderons  ce  der- 
nier point.  Il  n'n  d'jullciii's  ipi'nne  importance  secondaire 
puisqu'on  ne  lu  voit  presijue  JHniiiis  sur  ces  coupes  normales 
du  rein. 
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D«  reodoscople  vèstoata  on  cystosoopie. 


Dcpuîit  longtemps  on  cherdie  k  appliquer  h  la  cavité  vi 
sicale  l'examou  direct  pnr  la  vue.  Il  est  incontcstublc  que 
la  question  a  fait  un  grand  pai<  dans  ces  dernières  années, 
grAce  aux  inslnimt-nts  [leu  à  peu  inventés  et  ptrrfccliouin^s 
par  M.  .Nilze  (de  Borlin).  AprA»  une  série  de  môiuoires  sé- 
paré», l'auluur  nent  de  faire  puraUn;  un  traité  didactique 
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dont  lions  «vous  à  rendri!  compte  (1).  Nous  le  ferons  en 
Hiiivaiit  ù  |>eu  pri*s  Ips  divisions  dp  l'anleur. 

I,  — THÉOmi'.  KT   TKCnftlyUE   G^KliHAri: 

l'  Principe  de  la  méthode.  —  Les  essais  anciens  se  ba- 
sent sur  le  prinripe  suivant  :  introduire  par  l'urMIiro  dans 
1»  vc^8ie  un  lubi-  dims  lequel  on  puisse  prcjeter  un  fnisceBU 
lumineux  et,  d'un  ii'il  plaeti  h  l'ouverture  externe  de  ce 
tube,  examiner  la  partie  de-  vettsie  aiiiHi  écbiiri^e.  Mais  l'on 
u't^laire  et  l'on  ne  voit  de  la  sorte  <|u'uiie  surface  bien  peu 
étendue;  et  on  l'ûriaire  nsseit  mal,  ear  bien  des  rayons  se 
pertlent,  à  l'aller  et  au  retour,  eu  pub»aiit  pur  ce  dûlllé  si 
ioiig  et  si  étroit. 

La  questiou  eu  l'-tiiït  Ui,  et  on  vivait  sur  l'endoscope  de 
IMsonni-aux,  lorMim?  Nilze  cooiiiienea  ses  recherches,  en 
1876.  Il  pensa,  tout  d'abord,  qu'il  fallait  introduire  la  source 
lumineuse  dsn«  In  vessie  elle-même  :  toute  la  surface  vi^si- 
cate  se  trouverait  ainsi  illuminée,  sans  déperditions  dues  à  la 
longueur  du  ennal  h  parcourir.  Ott<!  iib-e  est  réalisable  avec 
les  petite»  lampes  électriques  que  nous  posst'dons  iiujour- 
d'iiui,  assez  petites  pour  ôtre  contenues  dans  une  sonde 
n'  âO  ou  âl  :  Nitze  a  donc  mis  une  lanipe  deeetle  espêeeau 
b4)ut  du  bec  d'un  gros  cathéter  coudi'\  analogue  par  sa 
forme  S  un  lillmlriteiir.  l'ar  le  re>.ti'  du  tube  on  peut  re- 
ganler  :  stiu»  aiieuii  tirlilice  si,  dans  le  prolongement  do 
l'axe,  ou  fait  une  Tenéln'  à  la  face  eonvese  du  coude;  ou 
bien,  si  l'un  fiiil  la  fenêtre  latémle  ou  supérieure,  à  lu  seulo 
condition  delà  garnir  d'un  prisme  kréfrrtetion  totale. 

Itestait  une  ilifliculli'-  à  vaincre  ;  vu  l'étioîtesse  et  la  lon- 
gueur du  tube,  le  {■bainp  visuel  uinsi  (diLenu  est  sînguli^ro- 
nu-iitri-slreint.  Mais  un  appareil  d'optlijue  i-nuvergenl  peut 
permettre  do  l'élargir,  en  lomlensanl  une  large  suiTace  vési- 


îl)  HàX  Niwr,  Ijhriiiirh  lU'r  Knil-inriipli'.  Ihry  't'frhnih  tiiiil  /ilinitchf 
IMeuitiMy,  initC  Tafflii,  tnid  £'•  Ahliil'IiinK""  >">  Tvil*.  U'LniliMilcn,  J.-F. 
UrrRiminn.   INHU. 
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cali;  i!u  iiuo  [ii^lilu  iiiui^u  tiu  dùitussuiil  jius  11-*,  ilîjiivnsiuns 
(hi  tiibo  enilosri)pîf|iie.  Cr'fli'  minf;c  st-ra  i>\niinii<ie,  grossît', 
à  l'iiitle  ii'iriiL<  loii[)c  ^itiiÙL-  au  pnvilloii  mèini;  do  ta  soiule. 
dovunt  l'œil  di-  l'ubservateur. 

A.  Choix  rlr  la  source  litmiiirusp .  Apparril  lUrcIri^uc.  — 
NiUe  a  d'abord  iisf*  de  lam|iL'»  ék'ctnqueîi  â  fil  do  platine  : 
li3ur  échaiiHemeiit  éUiiil  ;^riiiid,  il  Tallail  lutniirer  par  tia  cou- 
rant d'en»!  la  réfrigération  de  la  vessie.  Autant  de  place 
pordufi  pour  loK  ruyons  lumineux  dans  le  ntliiétor;  de  plu:^, 
instrument  compliqua  :  aussi  ces  lonlatives  ne  se  vulgart- 
s^^entpoinl.Plli^  Tut  inventée  la  lampe  Edison,  quis'érhiiun'e 
tort  puu.  (d  df  plus  t-sl  mise  un  action  pur  unu  simple  pile 
i  l'acide  rliromique  mélangô  d'acido  siilfurique  avi-rr  dos 
p61e8  zinc  ot  charbon.  C'est  bien  plus  pratique  que  la  pile 
Ituiiseii,  JusquH-là  nécessairi'.  Mais  un  counuil  trop  fnrl 
fait  brrtler  entJèroment  le  fil  de  charbon  dont  l'inrandi-si-i'uco 
produit  la  luniic'-re,  et  tout  s'éteint.  Do  \h  des  (h'Iails  inipor- 
lants  de  praliqui-.  Il  fout  iivoir  une  batterie  formée  di-  ti  ou 
H  ék-mcnts,  et  savoir  :  l"que  lorsque  le  liijuitle  v>\  iHMif,  U- 
couriuUa  une  grande  force,  qui  di'icroîl  vile  pciidunl  les  prr- 
miers  tt>mpE>.  pour  ne  plus  s'alt<>niier  ensuite  que  peu  jt  peu  ; 
2°  que  la  «u^ccptihîlilé  individui'lle  des  lampes  est  tri's  va- 
riable. Aussi  à  chaque  fois  qu'on  rechar^'era  la  pile  uu  <iu'on 
changer»  de  lampe  (Ij.  aura-t-oii  soin  d'essayer  l'elTet  du 
courant  on  n'établissuiil  il'abord  la  communicatimi  qu'avec 
un  ou  deux  éléments,  auxquels  on  accoupiern  ensuite 
le«  autres,  un  à  un,  jusqu'A  ce  que,  dans  la  lumii're  abHO- 
lumcnl  blanche,  le  contour  du  Ul  nu  soit  plus  perceptible. 
Kn  deçà,  l'éclairag*!  est  insiiffisanl  ;  un  élément  de  plus,  et 
l'estinclton  par  consomption  l'ilule  arrive  brusquement. 

Avec  cette  liimpe,  il  est  inutile  d'amener  dans  In  vessie 


(I)  Pour  nohiirif^r  1*^  pll^D  'inpmjilrm'  le  mi'lnni;»  •■livnm  ;  noiilr  cl>roiiir|ii« 
(OD  fcrunni<n  iliHtxniï  ^ann  un  litri'  ilVnu;  Rcûle  *u1(iini|a(i  ahkIiU  conconlré 
HU  ce.  dan*  uii  liir-'  il'i>nii.  Ctl»  dur*  onviron  il  inoii  cnirc  li«  inaiD*  t\i 
NilM,  Un»  InmiiB  iliiiw  niiïirimil  moU  [i  ion  «rvii  Iji-oucouji)  nauf  imrionl; 
uni)  hmpe  'la  rachan)i«  coûte  h  nai-ki  s  i  francs. 


HKVUK    CRITIÇrE. 


1(9 


un  c'ouniiil  rûri'igiH'uiil.  A  cAN'  de  l'appureil  i)]ili(|iiti,  le  ca- 
tWliT  n'aura  donc  à  roiiUmir  i]uv  les  liU  romliiclours;  lu 
lil,  pluliM.  et  logi;  iltiiis  uiU!  niiiuirn  ilc  lit  fai-e  inlcrnv,  v«i- 
h  tigi-  tiiélalli(]ui!  d<!  riiistriimL'iit  hii-mOniu  t-oiiâlitui'  lu 
condiii'li'iir  dti  secoiul  pôle. 

\l.  Appareil  o/iO'^iie.  —  Nous  «voiui  tlil  i[ii'iin  [imiiio  à 
l'i'frnction  toliilo  rudrusso  lus  ruyoïis  luminvux  uL  ïns  projette 
dans  l'axe  il»  lulii;  urétliral.  Iiilcrposotitt  i^ntrc  vux  oliiotn- 
œil  un  ujiimivil  coiivcrjjL'iil  acliri>nmtii|iie  placd-  du  fmjtm 
ijun  l'oliji-l  litmini-ux  soi'l.  <iitu^>  <>nli-u  lu  plan  focal  (iiii  Inut 
riiiftcniii  lit;  liimii-re  paralli-li^  converti!  en  un  point)  ol  le 
pliiii  pi-iiii-i]ial  iluu\  foi»  plus  ùloigné  du  uuntru  optique  dt? 
l'appiiieil  qii'-  It-  [iliiii  liirali  ;  ,\'ous  atirona,  Pitlie  itonsel  lu 
lentille,  une  image  réelle,  re/ivfrxt-e  el  diminuée,  d'uulunl 
phis  diniiriui'u  i|ir'  la  disluiit-t'  sera  plus  jp-andc  di-  i"(dijct  iiu 
^^ptnn  priniipal,  et  (jucln  forci-  i\e  ronvupgoiuf  de  la  luntilli^ 
Bsum  plus  puissante.  Mai»,  si  rrL-ttu  fiuTco>tt  ^riindt'  —  utulle 
H.d<iil  l'iHri*  —  l'imugi'  sura  situétitoiilprèsdurusIrémilinr-Bi- 
"  chIu  du  tulM-;  repri-nous-la  donir  h  l'aide  d'unu  sucondo 
Iptilille  conver^uiili-  placùe.  oUu  aussi,  de  (<'llt>  fai:on  quu 
Hnous  iijonsi  pn'-s  du  pavillon  une  (feitxthnr  image  rMlc, 
diminuée  encore  plus,  el  celle  fois  redressée.  (Vusl  uullu-là. 
vnlin,  <|np  nous  n-^arduruns  à  lii  loiipu.  In  Irunsfnrmanl 
'I  une  image  vii-tiielle.  tvjraiiHie  et  droite,  si  ullc  si:  trouve 
iiluéa  enlru  la  iturlafL'  do  la  luiilillu  ut  soti  foyur.  ttriilisur 
es  donn(i(.'H  lliétu'iquus  ukI  alTaire  de  rr^lrulo. 


Description  des  instruments.  —  Acluellenienl,  Nllzo 
l<j^'ii(^  dan»  l'arsenal  liitilorii|tio  se»  pn-niiers  ri/sloscupes, 
nuiii  prùrùrablu  i  endoseojte  i\\n  no  s|ii''('ilie  pas  lians 
juoi  on  repiirde.  II  se  sert  netucllcnient  de  trois  modèles, 
dont  un  va  nuiiN  liL'rvir  du  type.  Tous  trois  ont,  k  |iuu  frba, 
,  la  tonne  cl  U*."  dimeUMonB  d'un  liliiotrîtour. 

A.  tHspf/*itiou  de  la  Imnpc.  —  Kilo  est  la  iiiOniu  dans  les 
rois  niod«>les.  La  lampe  est  i-ntourùe  d'une  c-oiiue  d'ar- 
iHllt  (c)  percée  d'une  funètre  (/)  par  laijni'lli-  l'-nier^enl  le» 
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rayon*  ^i-laîrnnl?».  Nitze 
4  dubard  cru  qu'il  fau- 
ilrait  pimir  rotlf  ffii^tn' 
«rniii*  \:*nw  de  rrisliil  (II- 
rorhe  pour  prolépr  la 
Uiti|M'  :  cVsl  iniitili-, 
et  dan*  \v»  insIniniL-uts 
nodVfniu  U  Innipi?  est 
à  nu. 

Le  liout  dir  «ondouinsi 
constitué  M>  tL-ni)iiie  | 
une  vis  niAli-,  ipii  s»-' 
daple  vxai'tfuiL'nt  à  une 
vis  fL-mt-lk  (rfi.  creiis 
il  l'exlrémilt-  vt^^icsle  da 
cy»lu»co[Mï.  l'ni^  tuis  la 
Inmpe  vissée  il  fond,  la 
tigurt^!  vi-juintt'  montre 
comment  tfst  établi  Itj 
contact  électrique. 

B.  Oispositûm  de  fnp- 
/Mreil  opliqiif.  —  Sur 
Icsli'nlilles.  rien  à  ajou- 
ter aux  principes  précit- 
dciumcut  i.'X[>0!t6s  el  JiU 
tif^ure  cî-joinlf,  l>ii  volt 
du  plus,  sur  cette  fif^ire, 
que  le  prisme  est  en- 
rhÛKst!.  pur  une  des  facen 
de  l'angle  dmil,  dans 
uno    ouverture    earrt^e 


(Il  C«lia  ngure.  »i])iii4|i>itlai 
kutn».  «I  dua  a  l'ubligcanM 

do  yX.  Nilte  qui  s  l]i«ii  voulu 
aniuver  aui  /Inmi/n  qu«li]aeï 
clichci  do  «ou  lliiT  H  incililcr 
»D«i  uolr«  liMOtme. 
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fiiilc  en  iiauL  h  IVxlrùmit»  vpsiailc  <1<'  lu  partit-  recliligiu! 
ihicysliiMMpf,  Litrfii'rlivpDténiisr'dii  |irisiiii-  (>rolongooxnr- 
U-meiit  l'iiirlidaiHon  du  lii^c. 

La  li)£i-  tir<^LhrHle  «si  rectiligno.  Elle  se  Icrmliie  par  un 
|tiivi)lun  niiiiii  ik'  lii  Imii|h-,  cl  formnnl  di'-s  lors  olijiîclif.  Co 
{mvillun  |iorU-.  dans  le  plan  vt-rlka!  iin'dinri  di-  riiislni- 
iiM;iit,unlioHlonimpiirlanl  poiirsurL'pi'ri'r;  h  iiiiaboiilis^ent 
cnliii  Ii;^  rlii'Ophon-s. 

Ll'»  vysl<iTi('0|ifs  n"  11  ai  ii"  111  lu-  dilIVreiil  do  celui  i|iii  nst 
li}fiin>  ici  (cysloscopi'  n"  1)  ijni'  par  lu  i^^nudiirt!  de  l'insti-nmont 
et  par  la  po^îlioii  du  lu  fi'ni>lri'  dn  prismo  sur  la  rourti'  poi-- 
lîon  enln*  la  lanipi.'  t.^t  lu  cuudo,  t-n  nrri^ro  (vysturicupi>  n°  11] 
ou  en  iivant  (ii"  III). 

l>nu!^  Il'«  Irois  inslrunn-nts.  la  fenêtre  de  la  lampe  rej^nrde 
dans  le  iii^iuu  svnit  qui*  la  leii^trc  du  prî»mu. 


3-  Technique  dans  un  cas  simple.  —  Un  en»  vsX  simple 
lorsque  lus  trois  conditions  suivantes  sont  réalit^ûes  : 
I*  l'urMlire  «^sl  pernittablL-  ;  2"  lu  vehsif-  est  tok-ranti?  ;  3"  on 
peut  maintenir  dans  cette  vessie  nii  milieu  limpide. 

Cela  Élanl.  voici  les  rfeple»  principales. 

Le  sujet  est  placé  sur  lu  dos.  le  bassin  élevt-,  les  cuisses 
Q£<rliîes  et  tV-Jiftées ,  dans  la  pn>ilinn  dite  di>  la  laille.  Le 
cliloroforinu  est  inutile.  Lot»  priicautions  unliseptii[ueâ  se- 
ront rigoureuses,  surtout  lorsque  le  sujet  n  a  pas  de  cystite. 
Tous  le»  inslrunienls  sont  liibrllii^s  ù  la  j^lycr-niie.  Kliuile 
et  les  diverses  ^niis»es  «yaiil  rincouvênienl  de  ternir 
et  la  lampit  et  le  prisme,  Inndis  que  la  glycérine  restée 
adhérente  uu  verre  m;  dissout  vite  dans  le  liquide  iiitra- 
%'ésical. 

i"  temps  :  Kvacuer  la  vexaie.  ««r  la  couleur  jaune  do 
l'urine  estuue  condition  optique  ilêfeclneu&e  pour  le  milieu 
transparent  ofi  la  lampe  iloit  rayonner. 

2°  lemp*  :  Laver  avec  soin  I  urMlire  pour  éviter  (|u'uii 
reste  de  mucus  ne  vienne  adhérer  aux  verres  et  les  ob- 
scurcir. Pour  ecla,  laver  d'abord  l'iirMhre  aii|i''ricur,  puis 
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l'urùthru  poeil^rieur  et  «nlin  la  Wiiitic,  «n  laisi^iiiil  unsiiilt! 
Il-  ittniadp  pisser  ce  1i(|uUI<.-,  ro  (]ui  lavera  une  fois  de  plus 
rui't;liire. 

3*  temps:  Cocaïniser  rurèlhre  .in  !<'■  rieur,  puis  le  posttî- 
rteiir,  puis  lu  vcssiu.  (À-lii  iiVsl  p)i.s  in(lispi>nsable  dans 
l»!s  IMS  ordiiiiiirt-s.  mais  la  priera» ttoii  usl  bonne,  car  elle 
Évite  au  patient  toute  sensatiou  di>Ha);r(^nlile.  Nitzc  injecte 
dans  la  vessie  50  cenlinièlres  cubes  do  i^olutioii  à  â  p.  100, 

4'  Irmps  :  Injertcr  dans  la  veHsid  150  L-eiilim(*lres  eubfs 
d'une  solution  nnliseptiiiue  incolore.  Faire  l'injenlian  avec 
une  serinf^ue  cl  non  avec  un  irri|faleur,  de  rni,ron  it  bien  «p- 
pr^'i'ier  In  résîslanee  de  l'off^ane, 

ï>' temps  :  Injcrter  dans  la  vessie  une  petite  bulle  d'air 
(|ili,  suma^>ant  nu  poiiil  le  plus  èXiivà  (paroi  anléro-supi^- 
riuurc),  servira  de  poini  de  repAru. 

lî*  temps  :  Introduire  le  cystoseope,  ce  qui.  vu  la  roiir- 
bure  fit  le  diauiMre  (n"  âO  ou  il,  Itï  pour  les  enfants),  n'a 
rien  de  bien  spécial, 

V  lempu  :  Manœuvrer  dans  la  vessie  et  regarder.  Il  n'y  a 
pas  besoin  d'iipp rendre  h  y  voir,  coinine  pour  l'ophllial- 
nioseopie.  Mais  il  faut  savoir  s'orienter  et  inlerpnHep  ce 
f|U'on  %'oit  :  or,  cette  éducation  est  assez  loupiu-.  Il  y  a,  en 
oITet,  peu  de  jioint!^  de  reptre  pour  se  dirifçer:  le  trijjone 
est  à  peu  prés  le  seul,  et  artiliciellunient  on  y  joint  la  liullo 
d'air.  Kn  outre,  l'inia^-  e?.l  assez  déformée,  surtout  ([uund 
on  regarde  les  {iiirlies  inférieures,  parce  que  ses  dimensions 
sont  d'aillant  plus  grundcs  rpie  rr)bjet  est  plus  prés  du 
prisme.  Enfin,  les  déplacements  de  ces  images  pendant  les 
déplaeemenls  dr?  rîn>truinerit  ne  sont  hien  intcrpréli^s  que 
si  un  a  une  connaissance  exacte  des  propriétés  o[)liqufis  do 
l'appareil  ;  si  on  se  souxient  toujours  bien,  pendant  la  nm- 
nœnvre.  dnn»  <juel  sens  le  prisme  est  incliné  sur  la  régioai 
examinée  et  à  quelle  distance  il  en  est.  L'éducation  s'ac-^ 
ijuerru  soit  dans  une  vessie  artificielle,  soit  sur  le  cadavre; 
soit,  mieux  eneore,  dans  lu  vessie  normale  d'un  vivant. 
Nitze  dit  avoir  fait  supportera  un  patient  bien  portant  deux 
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heure»  d'exaiiicii  :  c'est  beaucoup,  malgré  la  coraliic,  pour 
un  indiviilii  c|tii  n'en  roliriTiuiuniii  Li-nùlico. 

Le  cysli)si;()|)i'  n"  I  ùlant  tiitroiluil  (l.iiiii  In  veHsio.  on  le 
meut  à  \wu  près  iromme  un  lillintritetir,  en  liiii^uiil  tlea 
mouvements  d'aviiiit  «.-n  tirrii-i'i-el  J<'  roliili(jii:i'ii  ihiiiigciml 
J'nxc  lie  cfs  mouvi-niL'iits  pur  des  ilôpliu^-iiiunlK  ilii  jiavillim 
duns  le  tiens  transversal  on  dans  le  wns  verliral.  11  no  faut 
jamais  lais&or  la  liunpL-  au  (.-untuctdt.'  la  purui,  qu'un  pour- 
rait brùlur  :  ou  reconnaît  cp  conlai^t  à  un  olisrurcissemi'iit 
rougn-,  tninl  ou  [laitii'l,  du  cluinip  visuel,  la  jmrui  tlL-pri-> 
mOu  par  le  bec  roriuanl  capuciinn  et  viniant  uriipiélcr  plus 
ou  mniuti  sur  I<>  rliamp  himinr-tix  du  prisme 

Pour  expluri-r  in<-lliudii]ui'uiL'ut  la  VL'ssic  avec  le  cyslo- 
'Strupe  n"  1,  Nitze  conseille  les  ciii«/  ntouveinn>ls  suivants  : 
i'  tourner  riristriiment  dcfjn:ou  ipin  le  lii'c.  fasse  avec  la  ver- 
ticale un  angle  ilo  ii  degrés  et  demi  à  droite;  puis,  éleviiiit 
un  peu  te  pavillon,  pousser  l.-i  sonde  jusqu'au  contact  de  Li 
l' paroi  postérieure  ni  alors  élever  peu  fi  peu  le  pavillon  pour  i|ii« 
JK!U  h  peu  le  hec,  s'abaissaul  et  se  nipprocliahl  ile  l'Iuirizoïi- 
lale,  loii^e  li<  plus  possible  la  paroi  |K)sli'-i'ieur>';  2"  tnurner  le 
'cyslosenpu  do  4.'i"  h  gnuclicen  élevant  le  pavillon,  L-t  retirer 
riiisIruiiLeiil.  (Ii)uceinent.  au  contact  du  bas-fund.  p<iur  l'mi- 
duire  le  tTouile  au  col  de  la  vessie;  '-i"  une  fois  Ifi,  tourner 
peucorc  le  bue  de  irî"  à  ^uchc  et  déplacer  le  pavilluu  vers 
lu  jjiuiebe.  puis  pousser  pour  prendre  à  nouveau  le  contact 
de    In   paroi   poslt^rirure  ;  4"  dé(ilmer  le  pavillon   vers  la 
droitu,  tout  en  tournant  le  bec  do  13,'i"  à  droite,  et  retirer 
l'instrument  |ii>ur  revenir  au  col  ; .%"  eiilin  iihaisser  le  pavillon 
i  et  enfoncer  dans  la  vessie  le  bec,  qui  regarde  alors  vn  bas 
fet  en  «rrifcre.  Ce  dernier  temps  e^t  le  plus  diflicile.  De  sa 
'perfection  dépend  la  vm*  eon>[)lète  ou  incomplète  du  baï4- 
'  fond  avec  b-  cysloscupe  n"  I .  Si  cet  te  \  ue  reste  iui'omplëte, 
[alors  on  aura  recours  au  n"  11,  jmis  au  n"  1[[. 

Dan»  tous  ces  mouvements,  on  se  guide  sur  la  posi- 
'tiou  du  bouton  mentionné  xur  In  p«rlie  supérieure  du  |m- 
'  \nllon . 
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i'  Technique  dans  les  cas  diroclles.  —  A.  fjij/iprfrop/iiê 
prostatique.  —  il  l'ii  riisuit»!  ili-s  ilil'liriilti'-s  mAme  lorstiiic 
les  truis  coiidiliuns  L'ssciilk-lk-s  iiulii[ué<><i  pliiH  liaut  «unt 
réflli.sOes.  L'alloiigvment  de  l'nrMlire  ei^t  importniit  :  il  fuiit 
k-  iiu'suci-r  k  l'nvjnifi'  i^t  clioisir  nu  mslininiciit  lon^  en 
consi'i|uiin(-T-'.  Kt  piiis,  ii-ï.  prostalt^w  suigneul  furikniiful  el 
il  n'est  pus  rare,  pour  peu  ([uelnu  n'ait  pus  il'embk-e  trouvé 
le  droit  clu-min,  di-  constater,  uno  fois  iliins  hi  vessie,  que 
Itis  verrt'-i  iml  niiniiNsi'  au  pussa^^t'  «ne  pellicule  siuig^uîiie 
qui  l)l)^cul'('it  (ouli-  imn(;e  :  eel  «^cueil  sera  sciuveut  éviti^  si 
l'on  a  soiu  A  Tavance  d'explorer  et  de  rrayer  la  roule.  Lus 
manœuvres  inlra-vi'-iiieuk-M,  ouiin.  sont  dinieile>i,  surtout 
pour  le  ciiK[uii''uie  mouvement,  l'est  dans  ees  eondilion.s 
i]utï  l'on  aui'aHOUvent  besoin  du  eyxtnseope  n°3. 

n.  L'urélhrr  n'est  pas  pcrméulilc.  —  Un  rèir^rhseinenl 
oriimnirc  sera  traité  d'tJiord  et  l'on  pralii|uera  la  cystosropie 
If  jour  où  l'on  pourra  passer  le  n"  53.  Le  rélréàssrment  du 
méat  ne  sera  pus  débrid<*'  à  In  bascule  :  le  sang  saliriiit  les 
surface»  tran>tpa rentes.  Nitxe  le  divulsc  avec  un  mandriu 
eonitjufl. 

C.  La  vessie  n'est  pm  dilalahh.  —  L'examen  ei^t  post^ible 
lorsque  la  vei^sie  ne  tolère  que  100  gnininies,  61)  grammes 
miïme  de  lii]uide.  .Mais  quelquefois  elle  ne  veut  rien  reeevoir, 
on  à  peu  près.  En  pareil  eat<,  diverses  caté^ries  sont  k 
établir. 

Dans  l'une,  la  eause  est  <lnns  VinfiUralion  et  i'inilimition 
des  parois  (abe^,  eallosité».  cicalriceit).  AIoi-s,  rien  à  faire; 
h.  vouloir  triompber  de  l'obstacle  on  s'expose  &  lu  rupture 
de  In  vessie. 

Dans  l'autre,  il  s'agit  d'un  spasme  réflexe,  par  douleur. 
Pour  les  MS  légirs,  on  peut  souvent  réussir  jl  l'aide  d'une 
injection  sous-eutinir-c  de  inorpliine  ;  la  eoeaïne  a  peu  d'effi- 
cacité. On  aura  einore  la  prêi-uutiou  de  n'injecter  que  jx-u 
de  liquide  pour  Invvr  la  vessie;  de  ne  pousH'r  que  peu  ii  peu 
l'injection  définitive,  babitiiant  ainsi  peu  à  peu  la  vessie  A 
lu  distension.  Dans  les  ras  iiileiisen,  le  malade  si<rii  soumis 
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|it>iiilunt  quL-lqiiL'S  jour»  uu  repus  uu  lit,  hii\  suppoHiloîrirs 
inorpliiiii'!i.  iiiix  l)iil!^iimi<|ues  («u  &untal  surtmil);  si  les 
[iIk-iioiiii''Iii->  infliiniinnloircs  persisteiil,  on  ft-ra  (\vs  injec- 
tions TnibluinL-iit  uxtringcntcs  ou  des  ini^tillations  urgonti- 
<|ii<^;  \e»  plll'^^m^ll(■s  intliinimiiloin-^^  une  fois  un  peu 
£U*inU,  on  sounicltra  la  vessie  ii  tles  M'aiici'?*  àv  dilatation 
progressivi'.  Avocc-b  moyi:ii,  on  iiiTi%LTiL  le  plus  souvent  « 
éviter  Iv  t-hlorofornie  (juî,  en  tout  eus,  i?st  il'ailknirM  souvc- 
piiiuiNitzt'n'yaeu  rucou  raque  il  fois,  dont  2  sur  la  demande 
c-xproSM-  de  inaliides  pnsillaiiinu>s.  Uiuis  ros  condition!;  un 
(M'ut  agir,  car  la  ruplupo  n'est  pus  A  criùnilre. 

Dans  \nlroisirriir  tntéywie .  la  vessie,  loléraute  au  (U-hut. 
s'irriliî  pendant  les  injections  prépiimloires,  devient  rebelle 
à  la  cocaïne,  cxpiilse  son  contenu  entre  l'urMhreet  la  sonde. 
CV'sl  ee  qui  u  lieu  si  l'opéniteur.  s(Mil(iiit  au  ptsloii  une  ré- 
sisUinre  lé^i'-re,  veut  Iriomplier  de  l'ubslacle  pur  la  fonre  : 
il  va  uu-devanl  d'une  di-faile  rerljiiiie.  IViur  vaincre,  il  fiiul 
,  reculer  d'abord,  puis  revenir  A  la  cliarge  avec  douceur, 
après  s'être  bien  assuré  que  le  bec  iiV--t  pam  au  euiilael  du 
col.  région  qui.  dans  ces  vessies,  ne  supporte  pas  la  nioiiidre 
violence.  En  m*^me  temps,  un  aide  comprime  l'urMlire 
autour  do  la  sonde  pour  eiupiVlier  le  liquide,  iujei'lé  lente- 
ment, de  s'i^couler  au  fur  et  à  mesure.  Au  reste,  presque 
toujours  la  morphine  surmonte  eesdiflicullés. 

D.  Le  milieu  tiitra-vésica/  n'ett  pas  transparent.  —  Pour 
\e%  e^csitdals  in/htmmatnirfs,  c'est  affaire  de  lavages.  Mais  le 
taiifj'i  Une  liOmurrliagiesiïrîeuse  est  un  obstacle  absolu.  Si 
on  voit  un  peu  de  sang  teinter  les  liipj  ides  employés  à  laver, 
on  doil  injecter  vile  le*  lîiO  gnininies  nécessaires  el  faire 
l'exploration  uvuul  que  l'hémurrbugie  n'ait  eu  le  temps 
d'opacifier  le  milieu.  Si  on  voit  la  vessie  saigner  lorsque  les 
dernières  (i;r)uttes  du  liquide  injecté  s'éeoulent.  il  faudra 
laver  à  nouveau  et  ne  pus  laisser  l'i^ïiicnalion  se  compléter 
cette  foi*  avant  de  pratiquer  l'injection  liuule. 
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II.  —  EXAUB\   KNUOSCOl'Ua'K   IlA!<tS   LE!)   CAS 
PARTICILIEBS. 

Nous  uvon»  cru  iluvoir  iiiT^istcr  âur  le^dt^tailrt  de  l^hnique 
jjtiiK^palc.  nous  ]iro[K>siiul  Ap  glisser  plus  rnpidpuionl  surles 
fails  sjti'-ciiiux  di?s  eus  parliciiliers. 


1"  Vessie  normale.  —  Sa  coiinaissuiicc  i>sacle  est  le 
point  de  dL-pnrt  indisponsnble.  La  couletiv  do  la  muqueuse 
eslpAle,  d'uutuiit  plus  <]u<>  la  luiiiii!-rci>!>l  plus  vive-,  La  sur- 
fRCi*  e»t  liBso,  jipi'-cialc^UR'ut  au  niveau  du  Irigone.  On  y  voit 
raïupor  des  vaisseaux  :  sur  les  »iijels  jeunes,  les  artj^res  sur- 
tout apparuissenl.  eu  arborisations  <|ui  moutcnl  à  partir  du 
col;  sur  les  sujels  vii'us.  les  veines  dominent,  mais  san» 
jamais  fermer  rien  d'iinalu^ue  uu\  lu-morrliutdei:. 

Les  points  lie  repère  sunl  :  I"  ['iis/tecl  du  cul,  formant  dans 
le  bus  de  l'image  une  courlie  i^  eoueavlté  supérieure,  ordi- 
nairement unie,  rarement  rendue  dentelt'^e  pur  l'existence  de 
pli»  radié».  Ou  fait  revenir  le  prisme  en  partie  dans  l'ui-èllire, 
«t  la  ligne  du  col  est  remplacée  pur  un«  ombre  rou($eil(r«, 
l'angle  ijui  empièle  sur  le  jirisme  l'-lant  rendu  diaphane  par 
l'éclairage  inlru-vésical.  Si  on  pomsse  au  contraire  l'iustru- 
menl,  la  li^ne du  col  diminue,  puis  disparaîLâ"  l.TihuUp  d'air 
apparaît  vers  ce  moimiiil,  reconuaissaLlc  ti  sa  foirne.  ù  ses 
reflets,  h  sa  mobilité.  Elle  jalonne  le  point  culminant.  .V  A 
la  face  inférieure  se  voient  les  élevures  sur  lesquelles  s'ou- 
vrent les  uretères.  Klcvures  très  variublet^,  toujours  vues  do 
près  eLparcimséquenlgrossies.  Elles  en  imposeraient  donc 
sans  peine  pour  um-  tumeur,  n'était  l'orinee  de  leur  somnu'l. 
Ces  élevures,  observées  pendant  quelque  temps,  subissent 
lies  nmuvcraents.  puis  brusquement  un  u  lu  seusulion  d'un 
jet  liquide  clair  (mais  non  pasjanne)  s'élevaut  vers  le 
prisme  :  c'est  l'écoulement.  saccad(^.  de  l'urioe.  dans  In 
vessie. 
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^  Vessie  &  coIonn«s.  Dl verticales.  —  Li*h  rolonnes 
niusculuirt.'»  font  dv»  saillit-»  cluiit-M,  iii.'lli'ïi,  i-uin*  losquc-llus 
sont  de»  (ié|ir<.>!i»iuiis  tnuUiplus,  d'autiint  plus  ombrées 
qu'elles  aonl  plux  proronde»,  et  l'orilice  plus  étroit.  L'ab- 
sence de  >:oloniios  euneomilantos  cnructt^riso  certitins  di- 
verlicnles  unique»,  h  entrée  large,  {jui  pour  Nitze  sont  coti- 
géuilaux. 

3°  États  inflammatoires.  —  Ih  so  carncti-riscnt  par  In 
rougpur,  le  yunflemem  et  le»  ej:mdats.  Vm  rougeur  est  trfrs 
variable  :  iiuelquefois  nulle,  elle  peut  fttre  intense;  avecsuf- 
fusion»  liémorrbagiques,  avec  bémorrhagies  même,  que 
l'on  voit  KO  faire  parfuia  goutte  à  goutte  par  l'imuge  cyslo- 
fteupique.  I^e  gonllement  simulerait  certHlnes  vessies  ji  eo- 
loniies,  si  les  saitlie.*)  ti'«itaici)t  ici  plus  rougos,  plus  luuriles 
de  forme.  Lirs  exsudais  sont  laulflt  adliéreiils  à  la  paroi  ; 
tantôt  ils  llottent  dant>  le  liquide  qui  peu  à  peu  se  trouble. 

Dan»  les  formes  uiguës,  uii  d'ailleurs  rexanieu  est  ddU- 
loureux  et  diflicile,  la  rougeur  domine.  Dans  les  formes 
clironiquos,  c'est  le  gondenieiit  et  l'exsudation. 

La  cyalite  ôieiiiioiT/iayigtiec/irùniqiie  est  remarquable  par 
l'exisleiice  dn  plnr|ues  rouges,  gonllées,  nettement  isolées; 
entre  lesquelles  lu  triuqueuse  est  saine. 

La  lubfrciilase  est  inii)  eoniiuo.  .\  un  état  avancé,  la  dou- 
leur rend  l'eNameii  impossible.  Au  début,  le  diagnostic  est 
souvent  douteux  et  IV-lat  local  n'a  rie»  de  bien  cHraeir-ris- 
lique.  Trois  fois  pourtant  Nitze  a  constaté  des  altérations 
précoces  reniar(]uablcs.  Lu  nmqiteuso.  presque  partmit 
normale,  pn-sentait  un  groupe  ou  deux  de  petits  éléments, 
arrondis,  larges  tiu  plus  comme  imc  lentille,  rougo  foncé, 
i>.  bord  uet  el  tr^s  rouge,  Bépurés  les  uns  des  autres  par  des 
espaces)  ayant  leur  dimension,  ou  plus.  Toute  la  plaque 
avait  une  teinte  rose  dilTuse. 


4"  Pierres  et  corps  étrangers.  —  La  cystoscopîe  per- 
met de  lus  voir  vu  les  touchant,  do  cotistalur  leur  mobi- 
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iiW,  leur  forme,  leur  situation.  Pour  ti]i])ri''('ii'r  Ifvôltime, 
il  fiiul  ui]<>  (^aado  liabihidf!.  Lu  diflii'ulli'  d<'  l'i-XHiiieu  ust 
aHsr-/,  prainic  pour  les  pu-rre»  sitiiiVstUnâ  (l«s  divcrticules;  et 
surloul  pour  los  ai*,  uîi  il  y  a  di*  In  cyslilu,  du  pus,  du»  lii^- 
ninrrlmgifîs.  C'est  prin<ri paiement  alors  rju'il  Fiiul  laver  In 
vossîl-  avec  soin,  sans  jainiiîs  hi  liiisser  m-  \i(L'r  cnmpIfclL'- 


t'ig,  s.  -    l'inrro  |ilioi|>hiiil'j<i*  n>"C  h^pertraphia  •■•  la  iinxiile. 

ment  pendant  les  innnu'uvres  pr<>(>aratoires.  Lu  li^uru  ol 
juinif  montre   l'usp^cl    d'uno  piorre   située  dorritri^   ui 
prostate  hvperlropliiée.  (Voy.  fi^.  t.) 

6"  Tumeurs.  —  Les  (umeiir-*  sont  le  Lrinmplie  de  l'cndo- 
tMMipiu.  4)1  l'on  aurait  tort  d'oxag>^rer  le<«  olistaclcs  venant  de 
l'In'-moiThafiii-.  Souvi-ntune  Itimour  .saifpie  shus  eiiust-.  ou  à 
pi'ti  prbs;  mai?;  L-llesup|iorlr,  cn^énéml,  mieux  qu'on  ne  le 
dit  les  froissements  intense».  Ii-i  encore,  pendant  le*  ma- 
nœuvres pri^paratnires  on  ne  laissera  pas  la  vessie  se  mettre 
H  sec;  si  l'urine  est  eliiii'o,  on  évitera  les  lavajros  avant  l'in- 
jection df^linilive,  et  nu^nle  un  s«  Ijonieni  it  employer  comme 
milieu  transparent  l'urine  qu'on  aura  laissé  s'accumuler. 
Kn  pareille  eii-eonslimee,  du  inlnxluira  la  i-oeiiirie  dan>  lit 
vessie ûrsidedune  injection  urêllirnlt!  runée.  Liiistruuienl 
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mm  fois  i-iilcÉ,  il  finit  iW'ilcr  «utunt  i|ue  positililc  le^  mniii- 
|iiilntioiiH  qui  font  Biii^m'r.  On  nnioiirora  <I()iil>  iiiix  cinq 
inouM-iii-'iils  (|f  IVxplo ration  miiihoili'iuc,  i-t  l'on  n-f;m'il(îPJi 


(jrmlaicoplijiifli  (oiirRJai  par  In  iiimiinr*. 

loiitdi'  »uile  le  sif'git  de|ip<?(Jilfctio«  :  lufiico  iiifériHiirc.  Lest 
risulliila  winl  pins  nets  pour  les  InmoiiDi  pplilos  qui)  pour 
lc«grosw!';jK)urIi-s|M-(liiuli!.r-cftqiu*pourlfsîn)iUri'-rs,l,'fxa- 
mvn  Util  JiFlioilu  •]iiiin(l  il  y  n  cystito  surajoutée;  pt  (|uaDd 
il  survient  àt^  )lt'■nlaluri(^s  ducs  au  spasme  dit  lu  vussic. 
Souvi'iilvnliu  leiitiihuli-  \ifnl  consultera  l'oi'aisîon  d'un  pis- 


IflO 


«ROC*. 


Heinfîiit  dp  sang  :  l'oxploraliHii  «V-sl  alors  praticahlf  qu'aprës 
(^fMsation  (le  la  [n'^rioilc  hi'-matiiriqup.  (SiiîvEtiit  20  olisi-rva- 
tioiis.) 

6"  Hypertrophie  de  la  prostate.  —  La  lystowopif  per- 
met df  ilOtcrmiiK-r  les  mudilicalioiiii  mécaniques  du  col  et 
Hii  has'fond.  etlosmodiricalionKjiatliulogiqiiessccuiidairos 
de  la  vessie  (vesHie  A  colonnes;  cysLiUi'i. 


I 


lit.    —  VAI.RIIK  UR  LA  CYSTOArO  PI  E  POTH    1.1:    IllAQXOSTIC 
KT    tOVn    I.A    1  llftllAPKUTIIjrK. 

Nitze  passe  on  povhp  l«s  diverses  iiiunières  d'interroger  et 
d'explorer  kw  mitlado»  alleints  de  troubles  uririniros,  et  il 
coiu'lnt  que  seule  lu  tuillcliypugaKlrii|ue  donne  des  résiilliits 
plus  préris  que  ceux  de  lajcysUiseopie.  l,e  poîul  vidliénilile, 
c'est  querintoléninrc  viïsienle.  te  rélréi'i*sement  de  riirèlliro, 
le  [lUs  et  le  Hang  rendent  parfoiseel  examen  impossible.  .Mais 
il  faut  noter  que  la  supptii-alion,  et  partant  le>  spasmes  delà 
vessie,  sont  liés  à  une  infection  pur  un  eulliidi-risme  anté- 
rieur; que  ces  Cioise.'i  irécliec  n'exi:«ter.-iii>itt  piis  si  on  .se  ré- 
sulvtiit —  ce  qui  devrai!  ^Ire  —  à  regarder  dans  la  vessie 
avant  de  sonder  autrement  le  miilade.  Le  muinent  où  l'ela 
sera  réaliiM;  n'est  pas  proche  :  Nitze  n*a  pas  vu  venir  l'i  lui  un 
seul  patient  qui  u'iiil  déjji  subî  le  eathétérisme. 

1"  Les  progi'rs  que  la  rystoscopie  a  fait  faire  an  diagno- 
stic ne  sont  pas  cont('st»bles.  Les  ras  sont  nombreux,  au- 
jourd'luii  eneore,  où  l'on  liésite  à  incriminer,  soit  la  vessie, 
soit  le  rein  :  l'examen  direi'l  jugera  la  qiii;slioi>.  Pour  les 
urines pniulciites,  il  est  ini{iurliiut  de  pouvoir  regarder  le 
liquide  qui  sort  des  uretères,  ut  eela  permcltni  de  pins,  dans 
certains  fas,  de  détermitier  quel  esl  l'état  respectif  de 
cbacunde»  deux  reins. 

Pour  Ivamrps  f'(raHyers,Nit/e  cite  plusieurs  obsennlions 
où  le  ealbiHérisme  explorateur  n'avuit  rien  st«nti.  et  où  lo 
cyslosoope  a  révélé  le  uurps  du  délit.  Pour  les  calcula,  les 
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erreurs il<!  diu^not^tic i«oiit  jtlunfréquciiilcs  qu'un  ne  lu  pon^u. 
fiUxe  11  a  souvent  opéré  des  pierres  r[tte  de»  «olltgues  linul 
pliurt's  nvaitmt  clierrliùes  suiis  succé»  ». 

En  fait  de  tume-itm,  li>s  Iravaux  cliniques  de  (luyon  et  de 
se»  étf-ves  ont  nue  grande  importance:  niitisilrestv  bien  des 
rus  où  riii-malune,  seul  syniplAm*',  est  insufPiiîanle  pour 
établir  le  din^unstir  :  Nitze  a  exannu/'  nue  si'-rie  dr  malHdeti 
uii  l'on  cruv'uit,  de  par  l'IiOinaturie,  ù  une  tumeur  véhicule, 
et  nii  il  n'a  rien  Irouvii  dans  la  vcKsie:  une  fni<i,  k  l'autopsie, 
il  a  eonstali-  l'cxisleiiced'nnranoer  du  rein  idisoinmcnt  In- 
teut  à  la  piiljiution  et  à  lu  percussion.  QnanI  an\  uulres 
symptftmes  :  examen  histolo^îiqne,  tnurlier  reetal  et  pnlpii- 
linn  (11.  eallii'tf-risme,  il  n'y  fant  pas  compter.  La  cysto- 
!>4:opic  seule  permet  donc  de  se  prononcer  (âj. 

j"  Bn  thérapeutique,  on  a  d'abord  tous  les  avantages 
qui  TéauMeni  A'unt/iti/fno.stic  pr&Qcn  et  précis.  N'est-ce  point 
)A  l'avenir  de  tout  Iniitemeiit.  en  matière  de  néoplasmes  sur- 
toni?  Autre  avantugi-  :  la  rystnsoopie  doit  ^Ire  praliijuée 
apr^s  toute  /ilAo/apaxù:  Cettt*  véririculiun  est  la  kuuIo  abso- 
lunieut  certaine;  la  seule,  par  couséquent.  qui  pennelte  de 
Iritnclier  délinilivement  les  problèmes  que  souli''VC  l'étude 
des  récidive». 

Enfin  la  cystosrnpie  semble  appek-n  il  jouer  le  ni^me  r<lle 
qne  la  laryngoscopie,  et  à  cn'-er  une  niùlliode  eliirurgicale 
nouvelle  :  i'extirptition  des  titmeum  de  la  i-essit: ptir  les  vues 
nadirvlles.  Elle  régularise  dc-s  tentative»  faites  jusqu'à  pré- 
sent, de  temps  à  autre,  aubasard.Dii  voit  liienoùetcounnent 
^'implante  une  tumeur  pet ileelpi-dirulisi'-e.  i'jiee  point  précis 

(1)  Nilie  appflllD  -  médioda  VolkmuDii  ■■  cHl«  nlliance,  auus  la  chloroforme 
du  p»l|icrab(l(>aiinii1  •■tilu  loucher  rariaJ.Ln  niniicpuiiTN«MiM#(Vtrpqiicli|upfoii 
biIjUilD  «t  iXDvriqiicr  alor»  àt»  ronliKini»  vrnicHl*»  coiiMsl^*^*  ù  l'autopiic 
(VolkBisntii  i>ii  1111  r,\»to>C"[ir  (Nii)Li>i.  Nfiii>  nvoni  »ouvi^ut  vu  M.  Utiyon 
eniplo.vfr  o«i  prordiln,  d'tiiif  jii>iii<I(i  ■•rii>il»Iiii',  •un»  j'aiil»  ilu  otilororcniio, 
irt  turtiiut  loujoim  nvec  iiiia  ilouri-ur  rtlri'iiii*. 

(ïl  N»lli<  CTOion*  ilcvoir  fiim  r»iiinT(|iicr  qiin  Nilin  ii'iil*i*li-  |ih«  itir  \*t 
puticul*rii<i*  |irn{)n'i  k  l'h^mnltirie  viMiictilc,  l'injlufnrr  ilu  ciiUiti[i>ri»iTip  «t 
d*  r^iaeuRlioii  ittiiratr.  Or  c'«*l  |>r(ïci>>i.'niciil  f,-rilco  À  cm  tlntnllt,  hicn 
eonnas  dt*  Icclcur*  d»  AmiaUi,  que  M.  Guyon  fouB  dt»  diognoktiat  <.| 
prtcl». 
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011  va  la  «liair  ot  rnrmclicr  uvuc  un  instrtiincnt  a{iprn|irié. 
Puis,  jtrâcf  uu  «j-Bloscope,  on  peut  vt-rilier  si  tn  bt'sogiio 
t^i  bien  faite.  Ccrli'*.  ce  procédt^  ii«  rL-vi^nrfiniie  (]ii«  le» 
[H)liU>a  liimvurs  polypmises;  il  liùsso  Ji-^.  aiiln-s  it  \n  tiiille 
hypoftaslriqup,  mais  il  jin^lend  ilf^lrftiier  k-s  ublali^ns  par  la 
voie  ptîriiitialc,  di'jii  condiimni-e  t'oiiiiiiuvuii-  il 'exploration. 

A.  [)iiui.A. 
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PRESSE  FRANÇAISE 

{'  L'ciitriiitoTOMii;  intkhsk,  ifiviie  gt-néralo  par  le  dock'ur  H. 
HAHTMA?i>,  pro  soc  leur  (le  la  l'aculti;  [Gai.des  M/i.,  S  janvier  1 K89) . 
—  DanB«'i'tto  revuo  Iri-scompliHe  et  qui  éLablit  le  vi^rilaMc  lîlal 
actuel  (le  la  question  de  riirtMliiutciniii'  iiit';me,  l'auleur  en 
traco  d';<bord  un  rapide  historique,  montrant  les  <^tjipes  snree»- 
slves  parcourues  par  cette  opération  et  rappelant  les  ci''|i"'bi'c« 
discustiiunsde  la  Société  de  chirurgie  sur  ce  ^rijel  en  IK5it,  tmiS, 
tSitS  et  IHSl.  —  Put»  il  d^-crit  les  iiislnunonts  lc«  pin»  eominn- 
nément  employés  atijourd'bui  en  Fi-;iticc.  c'cst-à-ilii-e  riin'lhro- 
tome  de  MaisoariPUve''li:{'liiidpCiviulu,  les  soins  piieliminaira^ 
(boupo  flliformo  à  demeure,  dinn'-liquesdetîosselin,  aiiUeop»io 
uriniûre  de  Territ-r,  t^uKatu  de  quinine  de  Iticurd,  pur:^alifâ, 
etc.;,  et  endn  l'opération  nlle-niL'iai:. 

Ici,  nous  trouvons  diverses  considL'rations  intéi'ossanli'it  sur 
les  précaution*  anlisepliqnes  et  antres,  auxquelles  doit  toujours 
veiller  le  l'hirurgien  qui  |irntique  une  urûDirotouiie  inli'rne,  et 
6ur  l'emploi  de  l'ancKtbt^iu  gt-nùralo  par  le  chWororme  ou 
locale  par  In  cocaïne,  l'une  cl  l'autre  très  rarement  néces9«Irc». 
Knsuile  viennent,  minutii<usementdi'taitlé»,  lesdilT<trenl«  (enipiS 
de  l'opûnitiori:  inlroduetinn  de  la  lioiig;ie  arnu'c  ronduelrice, 
vissage  ctlnlroduclinn  ilu  raUi<>ter  cannelù,  courbe  itur  «n  con- 
cavité, BOctîon  du  ou  plnldl  des  [■(■Irûeissitiients.  chois  et  mise 
en  pince  de  Ui  sonde  &  demeure,  qiù  dojl  toujours  t-lre  de  nilibn- 
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moyou.  ËuOn.  quelques  Ugnus  twiil  ucoonk^vs  aux  soins  con- 
sécutifs et  k  Ui  liîlatnlii»)  ultérieure. 

Passant  aux  cnnijtljrati'inv  rie  l'urélbratomif,  l'auleiir  en 
mtintivri>xlri^n)ol>tSnif;nit4loraqii>llb  v«t  oonvcnablcnH-nt  pra- 
tiquée ;  sur  un  peu  plui;  île  1 000  urélliruluniifit-K,  le  profe^eur 
Guyon  nVn  u  jn-rilu  que  i>  par  le  fait  <lo  l'opération.  Aussi 
H.  Hartmann  sVIève-l- il  aviT  JurIo  raisin  cnnire  les  diatribes 
partiales  (le  certain»  i-alomnialenrs  qui  qualifiant  .t<-lHvllomout 
l'urrthrottimic  iul>-rnu  «le  "  diin^Tou^G,  itoul<>un;uif<',  iuutik- 
ut  efTruyuiim  ■•  !  !  A  cette  occasion,  prenant  une  à  une  les  nb- 
^ervatinns  rapporK-esdan»  la  lin^sode  Gri'gnry  (IKÎDi.  qui  sert 
dtt  l>»^-  aux  d«'lrai:lciir7(  de  l'vpéraliou  en  question,  l'auteur 
montrr  quelles  ont  été  Ii-s  fautes  lourdes  commises  pur  lrsop<5- 
ratenrs  iluns  ces  cas,  faiilr-s  qui  exidiquent  sitlllsamnient  bi 
mortalilti  de  l!i  p.  IflU  relevi^e  <lan»  le  susdit  travail. 

Apn'S  avoir  ^o$é  en  principe  que  rurcDiruluniio  inlrmc  doit 
Atre  considtirâe.  non  pas  comme  une  rivale,  maie  comme  opé' 
ratinn  adjuvante  delà  dilatation.  M.  Hartmann  résume  les  indi- 
cations lie  f  e  prnct'di',  d'iipri'S  li*  professeur  liuynn.  indications 
qui  existent  ••  dvf-  que  la  dilatation  est  reconnue  inutile  ou  dun- 
(fcreuse  »  par  le  fail  do 

l*  L'<*tat  (lu  canal:  nHriVisfcmentsdur*  i-t nîsislant»  dumf^at 
el  de  la  portion  pt^nîetuie.  surtout  quand  iU  sont  cicatriciels, 
fau8H;s  mules,  incontinem^e  d'urine,  etc.; 

S"  lA'xlatenee  de  coinplicntinns:  rétention  d'urine,  s'aceom- 
paHH"'*^  d'empoisonniiiienl  urincux;  accès  de  liltvrr  liés  nn 
non  A  la  dilatation:  lissions  ri'nates  ancienuL's;  cyslitc;  etc. 

(jiuint  aux  rirconslanciis  dans  iRsqu^lles  rnrélliroloniie  in- 
tt-nio  est  insiiUDsante  et  doit  n'dfr  le  putt  h  d'autres  modes  d'in- 
tt-nentiou,  ce  sont:  I"  l'infiltmliuii d'urine ;â"  U-sli»tulL-s  -illon- 
iinnt  un  périnée  lardaié  fdans  ces  ileux  cas.  l'incision  externe 
dos  tissus  doit  précéder  lnute  autre  Inlervention  întra-iiré- 
ttu'alo);  .'t*  ri'xiiitoncij  ilo  rétrécissements  dils  n  élastiques» 
justiciables  lie  la  diUtatiun  peniinncnte. 

La  section  s'opère  d'ailleurs  presque  toujours  avec  Imstni- 
iiii'tit  do  Maisonneuve.  it  lame  courant  sur  la  concavité  du  con- 
(liirloiir.  r.'iremeid  sur  la  convexité  (réln'ci^semonl'*  traumali' 
ques).  Les  uréllutdomies  <'  comiiirmentaires  •>  so  font  ax'CC 
rinslrumenl  de  Civiale. 
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i"  tlr.ENNOHUUL:G  ET  si'iiRMATOHHuÉK  par  le  docteur  Uu  Caktki., 
médecin  cIg  l  hi^piul  dn  Midi  [tia:.  dethiip.,  ("jinivit-r  IHH'.i).  — 
Un  ^and  nomlire  de  lauladet*,  sb  rrojanl  alteînls  rie  sjieiiiia- 
tiirrhC-e,  ii«  sont  que  dt'S  l)k*iinorpli6iqiies  qui  proriiii'iit  pour 
(lu  epenufl  r(5coulp(n«nt  muqiiL>u\  tli;  leur  gDnItc  uuitînHle  ou 
lea  filaments  et  llocons  contenus  dans  leur  uriuf.  Ui-  croient 
aussi  à  une  perte  st'-minale  iiiiand  leur  urèllire  poKt«!rieur  on 
leur  prostate,  cliruniqui^nientoidlaiiituéf,  su  vidontd'iuiL'  fiii^on 
intermiltt>nle  par  iinn  Hurto  de  |isendo-éjaculalion  ft  loccasion 
deselTort»  delà  (lùférationnufi  la  fin  de  la  miction.  Dans  tou^n-s 
cii«,  i'exumen  micrciscopiqiio  ifeviuit  timsU-s  doutt^s  ondcmoii- 
trant  l'alisenr^  do  spcrmutuzuïdes  dan»  le  liquide  rejeté  pur  le 
mi^al. 

Dans  la  tribu  de»  sperniatorrhéiques  vérltatilet»,  il  «xist«, 
d'apri>»  La$i>|^c,  deux  cattjgorius  dii>lmet(ts :  la  vitriété  ehirur- 
yi'mfcella  variété  "l'^'/'c'c.  bans  Ui  pit-mière.  l'inflammation 
de  l'urùthre  postérieur  agcigné  les  canaux  i^j'acnlateurs  et  les 
vésicules  séminales,  et,  sous  l'inlliience  de  cette  irritation,  le 
rejet  trop  facile  d'un  sperme  vrai  »'elTectnc.  ^iiriout  la  nuit. 
Col  accident  exerce  porrois  une  iniluence  di'sasireuse  sur  le 
moral  du  blennorrhtiique  ;  cependant  le  plus  grand  nombre  de 
malades  ne  s'en  tonrmentenlqiiemodi'Ti^ment. 

Tout  autre  ect  le  spcrmatnrrli inique  mrdifal  :  cehii-lA  est  un 
nerveux,  qui,  parce  qu'il  a  de  loin  en  loin  une  porto  séminale, 
rapports  à  cette  pollution  arcidenlelle  tous  les  troubles  fonc- 
tionnel» qu'il  éjirouve,  les  imperfections  de  ha  sanlii  gr-iicralo 
nt  celles  de  son  sy«tt/mr  ncrvuux.  Ici,  la  spernialurrliée  n'eet 
pas  la  cuusodu  l 'infériorité  ni^irveuse  du  sujet,  elle  en  est  la  con- 
séquence. 

AprA»  avoir  tracé  un  tableau  très  compli-l  de  ce  névropntlio, 
M.  Uu  Caslel  conclut  en  insistant  ^ut  la  dilTérLUicu  capitfile  qui 
existe  dans  l'orif^ne  des  accidents  entre  le  spermatorrhéique 
cliirurgical  et  le  spermatorrhéique  mtMliial.  les  pertes  fUtmx- 
nalee  étant  la  résultante  d'une  inllfimniiition  accidoiilclle  de 
l'appareil  j<cnilo-urinaire  chez  la  premier,  d'un  vico  du  système 
nerveux  chez  le  second. 


S"  DB  L'fiXTIBI>ATION  UKS  Tt'HKUltS   DB  LA  VKSSIK,  par  Ic    docteuf 

Bazv,  chirurgien  des  hApitaux  [ffultelin  mMieal,  Iti  iimvii-r  18S!l). 
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—  Le  maladn.  qui  a  éW  le  sujet  de  cMs  loron  cUiiiqiiu.  ûlaU 
un  lioinmo  de  57  an«.  ayant  eu  sa  première  lii^malnrip  sept 
niui)i  seulement  iiupai-iivimt.  «'I.  h  (.'ctle  •■poqtie,  \vi  uriufls 
élaifiit  reetûes  linnglimtes  pendiml  cûni|uanto  jours  coin^c'culif». 
Au  bniit  de  re  IttmpH,  l'urine  demeura  siniplf  mntt  Inuchc.  eu 
mi'^tiie  ti-nips  que  Iv»  mictinn»  devciiiii<'iil  iilti»  frt'qiientcs.  AprKrt 
deux  ui»i¥  d'iiitorruption,  lo  sung  repinalt  et  pun'i:<to  jnsqu'À 
l'exiimen  du  malade  :  cet  examon  [k  rmet  do  conslaliT  sur  lu 
cAté  ilroit  do  la  vc&HÎe  pn^'nUiblemeiit  vidi'-e  une  tumeur  n'ein- 
)>ii!lant  pit"  sur  lo  l)n»-fond  et  ayant  &  peu  prl^s  le  vnlumci  d'une 
poUlo  uiiindiiriiic. 

Klle  est  enlevée  le  I"  septenilm^  1K8K  au  moyeu  de  la  luUlc 
hypofraslrîqu'-.  la  niiiqui-usc  vr^iralc  l'-tant  sertUinnée  circu- 
luiremvul  en  dfliors  de  la  busi-d'iniiilanlatimi  avec  dr-n  nseaux 
et  r<^uucléjition  par  la  face  profonde  avec  le  doigt  ayant  ôtd 
assez  facili'.  Lîi  partimi  lie  parni  vt^sirale  enlevre  cimtenuil  un 
oeiitimi'-trp  i-l  dttmï  de  rurdùri^rdi-nit.  I.a  pliiitt  lu tni-vi-HicAlo  fui 
suluri'i>  ilau*  la  plus  (frunde  p^ii-liu  de  son  l'teiidiie  :  double 
drain,  pan-'cnn-nt  ioiloformé.  etn.  —  Lus  suites  iniuiédiules 
furent  excellcnli-f.  mais  Ip  13  octobre  l'opi^ré  mourait  du  gan- 
gr^ne  pulmmiiiirr'. 

M.  Bur.y  profile  du  ce  cas  pour  <'<lablir  daui;  une  intéruMOiinle 
lei;ua  riiitique  que  l'ablation  tolnle  des  tumein'S  vésicides  doit 
lui^ours  f'ire  rechenhiie  et  prut  rire  obtenue,  quel  que  soit  le 
Mége  du  ntoplanme,  â  moins  toutefois  qn'U  y  ait  inliltratîon 
tflendu'*  cl  profonde  de  la  paroi,  Suivant  lui,  le  grattuge.  lo 
racbige  et  lu  cautiîrisalion  ne  snnl  que  des  moyens  illusoires, 
infidèles  et  simplement  palliatif?..  I/exi^rè»»  totale  est  îieule 
i'aj>able  de  donner  sati^^faclion  au  point  de  vue  du  la  réeidivo  ; 
enfin,  elle  peut  s'i'lendre  à  laxone  des  uretères,  soit  qu'on  ne 
ferme  qu'incompliHitinent  la  plaie  n'Kultant  de  la  ri-set^Uon  de 
la  paroi  vésiraie,  de  manière  À  laisser  l'uretère  déverser  l'urine 
dans  la  vessie,  soit  que  l'on  suture  ce  conduit  sectionné  aux 
bord»  du  la  uiuqueuso,  de  façon  h  créer  ainsi  un  nouvel  abou- 
chement uret<ïral. 


*•  SUTL-IIK  l»K  Ik  PUIK  TÉSICM-K  D.tBS  LA  TAILLIS  lirrOGASTHIULK, 

par  le  docteur  Ke\DAi.  Phahcks  i*la:.  des  liAp.,  IH  ianvii;r  1S8H.J 
—  M.  (licard,  auteur  de  l'arlicle  «ù  ce  nouveau  suctvs  do  la 
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fiutiire  v(<iic:iilG  otit  i-ii|)|)url>'',  r(i]ii3u1)t.-  quv  justpi'en  1H86  la  réu- 
nion imméi]iiiti>  tentt^e  puiir  firnipr  k  plaie  vêsîpulc  dans  la 
lallkî  liypQ;;asIri(|ne  n'avait  pnèrp  iloiiné  de  n'-sultats  encoura- 
gouQt».  A  ptine  si  la  i'i-iiiii<in  par  picniii-ie  Inteulicm  avait  ûti; 
obtunup  (luDs  le  Liers  de»  cits.  Aii^sî.  dans  Icâ  d<.-n\  (U-riiièrL'6 
aniiéus,  m'ait-on  renoncék  «."llo  Bntnre  plus  ilsn^<.'r<!iis<> (priitilc. 

Il  y  aurait  ci^ppnd;inl  prand  avantage,  dan^  ta  plupart  doa 
cas,  i\  fi-iiNur  rupidi-inttiil  ii-ltfi  plaii;  v(">ii al«.  On  ('vilfTail  aintit 
pluH  sùrL-miinl  fin  tilt  ration  d'urinti  et  i^urtout  la  pontiiilancf 
d'une  llslnle  nrinaire  à  l'hypoijastre  :  en  nuire,  on  abn'-Kerail 
la  dnri-n  de  la  riralnsation.  qiiidquofoi-i  a^iHet  longue. 

Pourquoi.  80  demniidi!  SI.  Hiciril,  ni!'fcriill-on  pas  dants  cù 
eu»  eoinnio  pour  J'tesojpliagotomic  t^xli'ine  :  «uturcr  à  part  Iii 
muqupuBP.  si  fadlo  A  drcullcT  do  la  cnndic  niuscidairo  et  riiu- 
nir  iHoir-mcnl  relle-ci  ?  Les  linrds  de  la  plaîo  vi^sicalo,  nintUîi  «t 
di'rliiqTieti'-s  au  cours  de  l'opt^ration,  n'aiiraîcnt-iN  pa»i  bi?soin" 
dVtre  avivas? 

Quoi  qu'il  en  soit,  le  duuk'ur  Kcndal  Franck^  vient  de  publi<-r 
un  surri>s  i"!  l'Aïadi^mie  do  màdecine  d'Irlande.  Voici  |p  propi'-ili- 
i|ui  fut  employt'  :  l'opérateur  111  doux  rangs  de  âuturo  au  catgut, 
le  prcmiur  avci-  (li>»  (ils  si^pari'<i.  lo  scicon<i  avec  un  fli  eontinu. 
La  ri-union  fiit  imnii.^<linte  et.  douze  jours  après  l'opt-ration.  In 
malade  urinait  )m>u1. 


8'    CoRTmni'TlnN   au    PKKrKlTIOKNEMKKT   l)K    Ll   T.VILLK    llïroGAS- 

Tinoitt:,  par  le  doctitur  Oalvaxi,  chimrgien  de  TbApital  d'Albènes 
(fî'ii.  méii.  de  Paris,  12  janvier  1889).  —  Ce  travail  ir^i|iport<î 
uurini  l'K'inunl  bien  nouveau  n  la  quoslion  di<  lu  taille  hypn- 
^aslriquo.  Les  principaux  points  de  m  pratique  relatifs  it  celte 
upéralton,  sur  letiqnids  M.  lialvanj  attire  l'atli-iilion.  snut  les 
suivants  ; 

1°  Diviser  la  paroi  ulidoiiiiiiale  aussi  rêffuti^retnenl  que  pn»- 
sible,  en  l'-vitant  les  déchirures  de  tiiiSUÂ  qui  prtjparent  l'infil- 
tration. 

î*  No  pas  îtijcilrr  dans  la  vessie  plus  df  Itili  gramme»  dn 
solution  Iioriquèe  et  ne  pas  lig.^lurer  Ui  verge  sur  la  sornlc. 

S*  Hestroindrc  l'étendue  de  l'iiirision  vi:-s.ii-alc  djiiis  lus  plt 
étroites  Itniiti's,  courorniémenl   au  cas  auquel  mi  a  alTairc. 
Ainsi,  quand  il  s'agit  de  l'extracUon  d'un  calcul,  il  sutllt  que  ta. 
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(jlaie  vi^fticaln  pernintt«  snulemenl  l'inlrorluntion  de  Tliidex  et 
il'iiii*;  piiiiv.  Pour  les  oxlirpuUons  de  tiimenri,  bion  untendu, 
il  faut  iit^niiidii'  l'îiirUiuti. 

(°  LaisM^r  k  duiiieuro  un  seul  tube-drniii  un  muulchouc  metni» 
ranl  s  millimrtrRS  romm()  lUaimUre  pxt^rieiir  fit  5  millinnHri!K 
cotiimn  ili.iim'-ti'i'  inttripiir.  fin  r:i>-iiji'llit  dans  la  pblu  (lar  un 
mi  doux  lil!'.  ot  son  i-xtrOiiiité  i-xttrniH  [»liiii^f  dans  le  froulol 
d'uDu  dunii-lionlcUlc  jnctinéo.  plncL^i'  i'hI/l-  k's  i-iiUsi>fl  du  ma- 
lade, dont  le  bjissin  est  ralex't^  et  qui  se  tient  comme  h  demi 
aHsi<i.  Le  fnnrlinnnement  du  siphnit  est  paifuit  de  l'etlu  rnçou, 
l>ariill-il. 

5°  UL^nai^r  Hur  le  lube,  à  quelques  rontiniùlj'es  de  non  t^mei-- 
genrfi,  une  petili;  l'iivprliire  en  bei;  de  flùle.  h  travers  hqiiellr 
on  (Kiusse  le  IJqiiidti  dir:!  lavnfie»  virsicanx,  qui  roviunt  piU' 
rvxtrfniiti;  libre.  Aprùs  cliuque  liiva^  l'l-Uo  (luvinitiru  est  bou- 
irhée  par  une  bandcletle  de  diitrliylun. 

Le»  giii^risons,  obtenues  ainsi  par  M.  (ialvaui,  ont  ûl6  com- 
plf-tescn  8,  9  et  II  jours. 


6'  De  u  soNiii:  a  dkhkuiik.  —  Lei;<>ii  clinique  du  prorostieur 
F.  fîl■TO^.  rédigi'-e  par  le  docteur  Guiard,  iinricninli-mo  dcshd- 
pihiux  ijutimal  dr  méderhu-  </c  /'aris,  (>-l3  jimvitT  1>I8!I).  — 
L'eiuplui  de  la  soixle  n  rleuiuurc  est  indiqué  en  présence  : 

)•  De  dif/irultês  du  fyilhèlérisme  qui  enip'^ehenl  de  le  rf'piitei' 
farilemt-nt  et  répuUV'remenl  dans  lesca$deri^tentionquiu6ce»* 
sllout  l^vai-uatiiin  ui-lilirjellc  dria  vcHnIe.  Ces  dirflcultûs  peu- 
vent li'tiir  h  une  <l>''vi:iliuii  prununci'-c  du  iiinal  due  iV  nneliy- 
pertrophie  prostatique  nu  h  dos  contrariions  simAmoiliques  du 
sphincter  ur^tliral.  Il'aiitroit  fnî»,  la  prostate  Cf^t  tellement  «ni- 
KUiinle  el  friabb-i  qiiniqui;  la  vuie  soit  rucile,  qu'il  vaul  niii'ux 
Inviter  de»  introdui-liuni'  ri-pij(é<'^  d'in^lnum-iits.  Ou  bien,  le 
malade,  qui  a  beNotn  d'être  sondiUnntes  les  deux  ou  trois  heure** 
par  exemple,  ne  sait  pas  se  passer  lo  ciilhi'-t'-v  hii-mi^nie  ;  dHUH 
cw  las.  il  ost  pn  IV-rabli-  dr  lut  mettre  lu  »onde  à  ilunnnre.pour 
\a  nuit  liuit  au  moins. 

i'  Dçyj/'">*  on  Irmuimliutni}*  diimmii.  teN  qm^  fausses  routes. 
{ttand-K  Irauniiilisnies  du  pi^rin^e  quand  le  f.iyer  périm-al  a  ('■le 
hir^çenuMit  inciséj,  ou  aprt'-s  l'uri'-lhrDtomii'  interne  ou  l'Vterne. 
Ilstiiles  urinaires,  listons  rénale»  obifurviivs  rbez  des  uudados 
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itr  iitplireti'miif  f'tHii  iiif  fiilulf  mflhi-'ih,  ]iw  A.  Gtsikhow.  {C/iarilf  Anna- 
Irn.  XII.  Jftliri!,,  p.  fJ^ill.)  —  S''phrerlamir  yoHr  plnit  par  nup  rf»  feu,  pur 
M.  l'HliR.  \Phil.  C'iiiiil'i  nie'l.  S'il-,,  S  féïriVr.j  —  Sfiihiftl'miir  jjnio-  p'/ir- 
Hi-filiratr,  pul"  WoonmuT.  Illu'l,.  H  (i-yrirr.)  -lu  eaf  rff  ntii/ii'r'lufiie,  par 
i:.-T.  l'*KhM.  .Juiii'ii,  •if  a-if .  .li»i'i'..  |i.  'I,  7  juiiïipr,  i  —  EjUr/iafi-in  •t'un 
rein  mohilr  alleial  d'Iif/iIrnMplirnti;  •jtifrii-m,  par  Wm.TKk  FkI.I,.  \Hril. 
iiifil.  Jiiurn..  p,  "3,  jniit.i  --  Iti/tlmiii^fihr'i'e,  Mfthrrriniiiir,  mort  <lr  p*ri- 
liaiU  au  huul  di-  .'1  iii'iiii.  pnr  IIunïkk.  'Uiiit..  \i.  Ï4Î,  fi-ïriT.i  —  Stpltni- 
tomi''l  ahiatioti  lir" eiUffif" à  ttfttx  rrjiriivxthffi^iTHtrv;  nrphx-f^himfr ;  ffu/i-iftm, 
par  M,  Ht:RKiii,i.i  IIim  .  <  JLua'W.  ii"  'AA  —  l'itlnh  iiiinauf  alulnminnlr. 
u^ptn'et'ttfniii',  tfHViit'Ht.  pur  4'*i"icioi"Colj.  (Iitrit/ir/iih,  n"  I.)  —  Srijhr'i-UlAtu 
fouiii'.  fi/A'iTri/inr.  n4'Tl  :  rV/lrrinHi.  (inr  l'ick,    /.ni>i'''r,  il"  1,  i 

Û^tr/'v/""""'"'  '■'  '"'tl'"!'""  ''"  ''■•'•ml'-  Il  l'ftnl  iiwàunt  i-l  niiarmat,  par 
I^irhU'MD.  iJ'iuru.  iif.  .(«'((.,  juilli't.l  —  Siri  In  ii'iji'iiéintiim  ilii  Ifitiriitr. 
pur  N.iKpn.iuK,  [Arth.  ilal.  <lr  Mnl..  IX,  'i.)  ~  Tiw'lrm''iil  '(<•  ri'i/il/^rHi- 
liti'f/ia(hiiur  /mi  l'éiflrvli/'r,  par  Si-iiK«rK'0,  i  ,^J^^fl■,  f''n«\:,  Cunijr't"l'Oeti».\ 
—  Ôrthile  infecHru'f  iirimiliv,  par  lliiiLK  i^Moi;.  fvanr..  Con'jrri  it'l>ran.\ 
"  AV''""  '//•'niiiilùiHr  <it  fur""'  riif-  du  mrtilum.  |inr  V»[!iiiiii.  i  A'il'-.fitmr., 
foftj/ri"*  it'llfnii.]  —  ft^mali"'i-tr  ilr  I»  l'ttytiifttf  it'iin  Imlirnif  /tn'^tf  rt 
t'iinnraii  ini/iiiaitl  inl'i-iir.  pur  l-oitm,  ./•"  If'/wmii  ufilïm.  î\  iiiurH.^ 

1^  11/111*  ar'ififnil'il,  ]inr  ji-'Ain  iT.  Thfsr  •!••  t'-iiii,  îi  iuill«t.|  —  (llanJf 
itr  Uurllfliii  (lire  nu  euniluil  rrciHrw  il'jiiMr,  pur  Tiinhi.  [Wimer  mnl, 
Btàttrr,  n"  n.  p.  511.)  —  H/c«i/iri  rfd  /ii'iipr,  pnr  KnKITvuK.  (HiV'i.  »■>■•'. 
PrrfAi;  n'  .i,  Ji.  IM.)  —  Ptiii/ii'iiif  fji'iif'in^  a)irtrr  l'ealt.  pnr  l'Iri.iiK.  /.-»■■ 
rwf,  IH  f*v.;.  —  Ktiiili-  far  !••  Imlaii'i'jif/i'lhilr  irtui-reiilf,  \-nf  'j'oUM isOM. 
^(îi'orii.  ila>,  il.  'liai,  irnrr,.  XXHl.  î,  —  Rti'ifliiiiiliiiTÎt  ilii  pre/iiier.  |iar 
Coi-i-«HH.  (Ilull.  l'i-tt.  -lit  \iii-il,  nvril.r  —  l\/iillii'!iomn  ihi  iiiinit.  iiiir/nilnli'in 
fiar  la  mflhwl'  '/<■  tliiffidî  ri  H/iIntian  i/i-i  Ittl'ful'-t.  par  IIamiiv».  Hi-tt, 
med.  J  .  p.  IT,  1  ,iui!lel.J  —  ÉiiHMioiiin  du  iii-iiit  ri  du  Krofwn.  piir  Soi  - 
TitAH,  I.UnJ.  ■■'iruiiir/i',  itiiii>.)  —  t^/iilh^lHMiii  rtf  fa  ffrgf.  aii'itiilali'M 
au  iiirrati  du  Itnamnil  tiiiitrn"'iir  ri  dednuhlrmriil  du  n'i-otwHi  pfiT 
Sl-MmiiURii.  iJ'iurn.  ii;  m-'if.  Ullr.  i  inui.)  -  l'"t  aii'-mulir  i-^re  de  tkl/mrii, 
p.ii'  S.  Krvkimiki.  \Airli.  (.  /lath.  Anal..  ('XI,  i.t  -  hn  iialluhnni  rAcs  i> 
frmmr.  pur  KiiaItkT'EiiISci.  { H'irn.  med.  l'iriae,  n"  II,  p.  (C.ï.ï  —  .\Vi(»  tuT 
itrii.r  rai  d'i^tlIifU-imn  f-rîmilif  dr  In  fuli't.  par  I.ni'ktVOïT.  i  Voi'ninni/ii' 
mfdirrile.  t"  nvril.i  —  EifAiunicnr.  pni'  DfuuwiiMU.it'.R.  ',Hal/.  mnl..  2(IJuia.l 
—  Caui'fr  prnailif  lit  la  réi/i'in  rlHoriilimne,  pur  Diittuint'.  iTMârdf  farti, 
n  juiD,) 

Rtcherehft  /ui"  In  mi<To(M  rf»  /jiu  Idi'nnrrrr/iar/iijur .  pur  Pot'cr.  (TA-'n"  i/* 
P^rff,  SSJuili.)  —  T'C  iiimitfi'tliiliiiHi  t/miiil'-.'  dr  Iii  /^Icnn-rrliayir.  pnt-mviM 
M  PaUWKX'iII'H.  (Ilrv.  tir  mnj.,  juin,  i  —  l'ii  rliumaniiiir  lilfiinii  rhngii/ue  p«r 
BiiiLLK.  [Th^tr 'I'  l'ari$,'î!i  juillet.)  —  Sur  l'iiiflainmalioit  'Afnii'irThn^iifue 
tiam  lei  sranutalioni  aerrsmirft  dri  glandr.t  df  C<iU}ifi;  pur  Itrutirr.  !.1n- 
ualf»  lie  dfnniir.,  IX,  n"  6.1  —  Syniiritr  ti-i\diiirnii>-  liUnnurrha^it/uf ,  p»r  Pfti- 
LOMON.  (/.f/nn  wi*t(..  p.  CS,  211  (li«i.l  -  !>••  la  klrn»nrrhi>ijit  nigtii,  nrtthritr 
anirrîmi''-  ri  /iwWi-iVhi*.  pnr  Di;c»ictki,.  l'ïat.  dn  hl/i.,  ÏH  juin.l  —  lin 
tytiitn  larilirrt  dnnt  la  hlennorrliniie.  pur  Ciiiui-iiii,.  [Th^te  de  Pari; 
il  JullUt.l  —  Palhitl'if/ie  'I  livitemrnt  de  la  blrnnoivhagir  r/irani^nr,  pfir 
Oftllitl.A<au>li.  \ilnnaU.  f.  jirakl.  Drrmal.,  VII.  n»  11.;  —  rrai/i-iiii-n/  rlaâ. 
tiijir  de  la  liteniivrrhayir.  pur  I)i.<  *»tkl.  ('jdï.  den  Ail/j..  12  iulllcl.'  —  TrnJ- 
Irinenl  anIi'ffdiniiK  de  la  (ilriKi'irrhwjîe ,  pav  Duc  t  iTitl..  [Revue  de  méd.  el 
Ihi'r..  12  jùillol.,  —  TmilemrHl  dr  rtiiidkl)fmilf  Mriiiiiirrhai/iiiuif  jiO'  la  roin- 
piruian  auaire.  i>»r  Dkhko*.  [laiiru.  île  im'tl..  /"uim,  î:i  mm, 


D*  l'alinmlnurU  intfruiiUrntf  pt'i-io'lKiur.  par  Mkkki.ks.  (.IrcA.  tir  inttt., 
kodt.i  —  KiMii  iiir  lii  iinlijurif  el   Its  alfiuminariei  il'originr   nrnvutr,  par 

pKMtU.  [TUff/l*  Ptirit.  S6  jaiWtfl.)  —  Rapp'irl  <te  l'albiiminurif  aivc  l'rcllujnit 
W  fimptdga.  pni-  DoNViiUiKir.  (JftiW.,  a.'l  jiiiMM.J  —    Obni-vation  'le  lUeiiilf 
rompMe.  tnbilr.  ilaiis  l'alblintiiinrir,  (lar  Oai.i.K.  (Sof.  il'  hiol..  H  ui.iri.i 
Fait  d  hi'niipl'^iii'  vriiatiw  litr  «  un  iri/raw  &rétiri(  iliff'H'.  |iiir  llnc.ïrVs* 

IInlH*C.  ,G'>:.  lirM.  riif  m^..  £0  juill«I.) 

SlruelHiv  rff»  (flau'lfi  uitlhrnUi  rhrz  la  fniiinn  ri  It*  yec-int  iti'vflnpfif' 
mnr«  rf»  glaadri  pMriInli^urii  rfnu.t  /;'<  ilfujr  terct,  pnr  I'.  Toiiiottun.  i^iiw. 
iifi>Aio/.i  J»Dvi«i',i  —  Utn  iVvulfutrnli  urtihiatLi,  par  Or.i«iktt.  :l>«lttri<i  mnl, 
Auw.,  t:i  juin.)  —  Krijiifirle  ganyrfne'Us  ri  phUbilf  rf«  la  pirrt/r  eumpliqxtant 
une  urtlhntr  rAr;  iiii  n'titri.  par  J  tvitUAiK.  [ta  Clinit/ne,  2S  juin.'i  —  Itrttt 
tiUtlnliin  tiran/w  i/m  tvtiin-littmi-iits  il-"  l' tuvllii-f,  (inr  Atiii»J"tPin  BaKo. 
\Hrrlin.  iUii,  ItVA.,  g  ni  III  juin.  —  l}ii*li]ii's  flricisn-inenti  ,lr  l'artlhre 
'i>nlfr  IftijiifUl'urHbrolimiif  (Hf^-nc  rtl  inrfprai-r ,\\«r  IIkiiuI'i<.aiui,  Frauer 
HuMiralf.  tS  iaiu%.)  —  Nui"  Ir  falhHfrmmr  rtirngi'iiih,  p.ir  (Illi'ui'KT.  {TUètt 
dr  Pnrit,  23  jiila.:  —  fljClo-n^fihnlr  iluj-  ii  l'ahtl-'U'twi  ■'<■  l'tn'rlhrc  fmr  un 
eileul,  «p/^iili'iWr.  mort  pur  iltijenifivwrnT  niii'/l'ililf.  pnr  llaiiMiu  SI.ihhii. 

iMifri,  21  Uih»r.)  —  Mlrfiitwnrnt  iiifiiiiu-hifanhlf  'le  l'tirt-llir*,  fiuntlùiii 
tî^  iit  veitir  au-*i^"H'  tlit  pitbit.  fUtr  fiotwlf'n  au  tntvrfn  itr  Ui  yttrtii  tvi^l/ilf, 
*f  itilnlalfm  pr—iirttitr  ilr  l'iir-ltn-r.  par  M.  V.  J*cmoK.  \lliiil.,  \  fovrlar.) 
—  TmiIrmrHl  île  l'urrlhril'  tnfflifiiK  par  t\i»ll>iup>ioir.  par  II,  LonMTKIK. 
.ÀUnfm.  m'ii.  l'rnlr,  /.ril.  n'"  lii  ift  17.;  —  Valeur  '!'■  l'aufitr/uif  ilan» 
t'Hrf//ini1;mir  itiffinf,  pai'  Ci.»llhf,  lUariviiin  Î>IV.  ')/  Ijnid'/H,  I*  iiixi.i  — 
Kffrlr-tlij'i-  liant  tr»  r^lrrf'frmenh  ilf  l'urèlliif,  pur  <'i,.iiiKK.  (.S'iiif/i,  tailtrn 
(vviiirA.,  tn  in.-iï.'i  —  f.'U  'V|>  rfi  il'iulitr  urrlhruliMtle  fj'lrrnr  /l'iur  •■■ir/st  p'Irnn- 
grtt.  pur  (tmtNKH.  ilh-ui'    tritt.  f.  f'iii:.  XXVll,  p.  MW-Sm.) 

th  la  'loulfvr  Jint  Ui  a/f'-rlivi'  ilri  i".lc«  Urhinii-"  fl  île  ton  Irailemmil, 
par  1)I:UUT.  iTAftw  ih  Koiiicnirr,  iM  juin.i  —  llr  Vinronliupiiiv  nnrlnnir 
d'urruf,  p*r  Huokiiiiiiiiu,  k'Iu'/n"  iwr>'.  Janm,.  lï  iiinril.  -~  Sur  la  giifiimn 
ite  l'iifinliHfnfr  i/'iirini-  l'/fl  la  /'riniiir^  pal'  Une  Opi'TaUon.  pur  Nrjii  I.TIK 
llVIfHer  mni.  Ulâll.,  n"'  18-1". I  —  Fiaiiirt  (ï;n"i  ilinfithnlioii  nniii'-t/tf 
pu»  nm.i..  {.Voiilrrnl  inrH.  ehir,  So<:,  SO  n»ril,)  —  Inflllt^linn  rf'uHnr,  pnr 
L.i)-i.EL-K.  (Kiif..  20  .ivril.) 

tiH  itoiayr  lie  l'ai'ite  Inlai  it'int  l'urine,  par  ('AïKnirr.  «1  Kti-uLi%k3iu. 
(tyu«  m^iral.  3  juiti.l  —  lie  la  trflieirhr  rUt  inatùrrt  pritli'içurt  i/oni 
l'urinr,  pai'  Sïuhbï  MiHTiN.  {Hril.  mnl.  Jiiutu.,  \>.  MIS.  a>ril.|  —  Kffrlt  de 
la  famdlsiilîun  -lu  pncitnm'jajlriiw  lli-ùl  «itr  In  tfcrflian  uriiiiiiit.  p«r 
AmUAt'u  <(  BiTTit.  \V.  r.  S'il-,  <lr  hi'il,.  .iBK^ml.re.  I»i»7.)  —  Su<-  l'r.ritlrnrt 
lit  tnurt  Iftttfiift  'Janr  l/t  uriiiri  fhij»i'il->ijii/un,  pui-  Aoi^rco.  [Aifli.  ilat. 
tff  bù-J.,  IX.  î.'j  —  Sur  tn  Hlmlolilrt,  priii'-ipft  iiiiinfilinli  rff  iiivim'  liU- 
Htaiar,  pitr  Tuviucii'im.  iAcaiL  det  te.,  ii  juia.i  —  lli'  la  teneur  ra  ffr-rueni* 
rit*  tirlHCi  li  l'îlot  m'irlitd',  p.iT  Lko.  (Berltn.  klin.   Wavli..  p.  S'd.  ilU  nvril.) 

—  HftKlt«n  Hr$  uriit*  prndanl  Vcmphi  de  la  aaphlaliac.  pur  KDLKr«ia. 
{IhStt.t  t>.  m,  3U  «Ttil.)  —  Snluf  de  la  tu'iilaait  rfilitrli-ici-  gui  sr  trnuve 
rfiiut  turinr  aprèt  la  fhl'irofarmitalion,  par  .\.  K*iT.  [Ifiid..  \i.  'J17,  moi.) 

—  V*  l'rjflt'ti'/n  ri  df  lu  tliitaluli'jn  df  l'ariilr  iiri'/ui-,  |>iir  EuiL  l'rKirniH. 
iMitf..  |>.  3(9,  .m  nirll,]  ~  Sur  la  eamporilion  itr  l'urinr  i^i-riU'  prHilont  iD 
dtcr^f  d'itue  (imfii*<jui'aaiun  nrcriyc  jar  Ut  voiri  urinaiifi,  |ifir  Lkosb  st 
POHIKHKT.  [.ifad.  tlet  <t'.,  B  jiuIIl'I.'i  —  .■>*irr  rrlimin'itiv'i  par  In  urinti, 
rfiKJH  Ift  mntadtn  i/lferlii-uift,  dr  matièm  mluliln,  miirl-iflr/uf.t  ri  nrcri- 
nnnfci,  \at  hovcuxmi.  \Uiid.,  t  juin.)  —  (.'(ii'  ri'aehan  ila  l'unnr  laliri/ltr, 
par  FtiM-iracnEit.  iWirwr  mnl.   Wueh.,  p,  't\\  a'  31.) 


Veaiie.  antiliMiii:  pur  (I.  WHainKiMRR ;  hlitoltt/if,  p»r  Tocmim't  »1  llKiik- 
Mi?(n:  ji/ii/liolagif  fl  fiathiilagir,  par  M.  Utrnr..  ,tlirl.  rwi/i'/i,/,,  iltt  »t. 
mtil.,  !>'  **rio,  l.  111.)  —  ErpUnottun  ilft  \irflr-iri.  pur  l'imu.  i  TArM  d* 
l'iirit,  23  juillet.)  —  Oe  la  f'ilnif  'le  l'^tlaïrafie  rlrftri'iu'  ilr  ta  miir  ptrur 
Ir  ilio'finoshr  tir  rrrtninfs  affedUins  véticalfi.  nblvnuft  par  11  .bbï  Ficvwkk. 
{((m/,  metl.  Joilrti.,  [i.  785.  niril.l  —  l'unlriliiiiion  A  la  /lUlli'il-i/ir'  ittà  et/ittlti, 
par  (iii.Tiitl.in.  IJoh'-H.  ilt  tnifd.  Pai-it,  13  nisrt.)  —  Pei  uli-^rationi  juihj. 
tipli'ttle  la  l'f'fie,  giar  Noiithrui-.  iY.  Vui't  mtxl.  Bfruril.  ji,  HT.  10  il«u.  IRHl.} 

—  IVni'li-ntion  d'un  /«'ttitire  ilani  In  vrtn'e,  fiiluir  viiic-Vi^/iiloU,  guérimm. 
|iar  Desutis.  [Ann,  Sor.  tnfit.  Ani'fr'.  mril.)  —  Vit  fnt  f('  fiiluir-  i-tiinralfr^t- 
ra'jiiiah  aBtr  mr/rlificnlioii  il'iinr  jiwlion  itr  l'urrt^er  aituthr.  i-/jv<''viri'oif.  gu^ 
filon,  par  HK«K<io'rt.  i.Inji.  dr  iiiinfe.,  juin.l  —  Hslnivfrti^it  de  la  iniit, 
liYlilriiiriil  jiur  la  ttiviii«H  iii-i'Ummairr  Hn  if/arliondiittei  taeiii-iliaifun, 
luir  It.  MtKiKO.  {Hrit.  mnl.  Journ..  p.  G0G.  miin.)  —  lien  ruplilrn  tmvinA- 
liiliurt  '!'■  la  rrnie,  [inr  I.Fsin.  (Thétr  dr  l'arii,  2S  juillet.)  —  Huyliiiv  inl'a- 
pfril'iitMit  ilr  la  ii-Atir.  Inpiirolomie.  mort,  pur  RriKi.  [S.  Vtniitnvd.  Ht- 
ciinl.  p.  7St.  31  dÈOPiiiUrc  1881,)  -  Uiifiturf  intra-pâritonAtlir  de  la  t*fflt, 
aftihaHoii,  par  Oft»KT.  \A•^•l^'■•e.  mrd.  .Itm".  10  mil.)  —  Be»  rv/ilurri  de  ta 
rriMt  et  du  leur  ti'adfiricnf.  ).iir  Dia'm.  [Aith.  de  méd.,  jui])«t.)  —  t'aient 
vtii<-al  arrc  ehi/lurie.  parOnoss,  \Med.  iVpu's.  Itijuin.)  —  Sur  In  ratmit  v4- 
êifoicr,  pnr  [)L-Ht?rrF,  (Lu  llifoimii  iiinlir.,  19  <?t  20  ninri.  i'.\,  14  cl  13  jiuB.) 

—  Cîni/  oltten'iili'/'i'  ifr  eiili-uli  ftirtiiii-  ofifi'ti  par  la  lithrArilie  ritpide  el  ta 
taille  ra'jînaU,  fatliniii*nir  de'  •'ijtliti'i  Wif :  In  nent  yui"  n'ant  janiaii  «V* 
$aniUii.  Le»  mirriihrx  rt  Ifi  ftlfuli  rfnrriur,  pur  DtivBK.  [liuli.  Soe.  de  rhir., 
XIV.  p.  391-100.)  —  l>eu.r  rai  •■atet  de  rnr/ii  l'Iramim  de  la  vetiie.  par  Bmï. 
{3"Coniir.  fi-an^.  drehii:)  —  Delà  ti'irelina  piiiMIr  de  ta  tumpliyte  iiuhirnitf 
eoiniii'-  aiinexf  dei  r/pi'ralioai  ,tiif  la  renie,  pni"  llKLysiiK-n.  {Ihi-iin.  Itm. 
W'jfh..  [I,  3M8,  7  iii.ii,]  —  Taillf  tin-pulnenne  tt  tulniY  v^iicale,  par  Fransh. 
{.\rml.  nf  l'ictl.  ■'«  Irelaari,  Vi  nvi'jl.'i  —  Caleul,  liùlle  rtpM^f  à  dent  moi» 
d'iiiUrtallf .  pur  Coii^im..  \l,ondiin  cflir.  Sor,,  3S  mai.)  —  Taille*  nit-fHl- 
tiieiini'ii.  pnr  IJuicKE  c(  Oii.i.aN.  lAilI.  mut.  J'iurn.  p.  Iij  al  M,  7  juitlnl.i  — 
TailU-  Ay^jojOi'i't'/u'-,  petite  etendui  de  l'eupaee  iiu-piMen.  pnr  0.  llvMiI. 
(t,nHCet,  n  mari.i  —  Taille  lii/iiigatl'-i'/ue,  pnr  irLuoii.  {I,aitret,  II)  innrf.l 

—  Troif  eai  de  taille  tiit-piihienne  p'iui-  ealeuli  veiieau-i.  par  P*n«.  \UrU. 
med.  Jiiurn..  [i.  tUS,  %  mai.)  —  Vne  nouvelle  méthode  de  li  taille  hi/p^' 
gaiti-iyue  inlta-periCoiiéale,  pnr  KtuiriiKK.  \\\'iener  mcd.  Wurkenfllri/t, 
»•'  tu.  18.  IT.j  —  Toillei  li'jfio'jajirir/urt,  par  P*Dt'itT.  .Bull.  méd.  dti  Xf/rii. 
avril.l  —  Taille  lU^-jiniieniir,  par  KoBMts.  i  Munirent  tned.  ekir.  Soc..  1  mai;) 

—  Cgitolomie  tiu-pitliiriine,  pnr  (h.vs  Oii.toi.  {Dril,  med.  Journ,,  i>.  6911, 
tnwFt.)  —  Cnrn'i'noMr  de  la  renie  pnr  eaninel,  pdr  IUhhy  FK>wr<:K.  \8rit. 
med.  JowH.,  p.  133.  mnr»,)  —  Sarn}me  de  Irt  renie,  par  D'Ahiv  fowKa. 
{Hril.  mnl.  Jiiurn.,  p.  015.  ninn  )  —  Tmneur  rditule  ertirpie  parla  IniUt 
lui-pubienne,  par  .\.  Scott.  {AraH.  of  med.  in  Irelandt  13  stvil.l 

ïraiti'  des  malodiri  du   Inlicule  et  de  tri  annexe»,    pur  Ch.  MtiNim  «I 
0,  Tbkrii.uim,  avec  92  Ilguic* dai»  Iv  Vnx»;  G.  MnMon,  «iliWur,  l'nris,  IHH9. 
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HOpltal  Necker.  —  M.  le  professeur  Ouyon. 


LEÇON  &£CUKtLUE  l'AR  M.  Joaspii  RÉuiium 
ioterae  du  servic«. 

Traitement  des  fistules  urlnalres  pérlnéales  et 
périuéO'Scrotales. 


I 

I 
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NouH  »v(m!i  Cl)  CG  niomtmt  i^n<!  nos  iialles  tniifi  ninlmlcÂ 
atluinU  (le  lîstiik's  ui-itiuirL'^  ]i<-rîiK'al(;!i  ou  |iL'ririL-o-»i.'i-o- 
lattiii  complL-xi'H  ijuuj'ui  tou»  trois  opôrtàs.  Lo  plu»  ancien 
pn  dtile  flsl  oiilit-rcment  guéri,  et  les  doux  nuli-cs  touchent 
à  la  gui-rîsou, 

Clifîz  tou»  les  trois  le»  listiilos  iHaicnt  inulliplc-s  ol  i»'ou- 
vrittent  en  diiïûrL-iilâ  puints  du  iiùriiiét!  ou  du  scrotum.  CliBit 
l'un  d'eux,  un  îles  Irajels  apri'-s  avoir  irhemlni'!  îi  travi-rs  les 
{tsroiâ  d<-s  liourscs  A  droile,  eoiitouniail  la  niciiiii  du  la 
verge  et  souvruit  eu  pk-iiie  région  puliicuue.  Ou  n'est  pus 
8CulriiK-iilla  iiiulli|<licilVMleADrIIii:eset  laconipIcxiti'-ili>s  Lni- 
jels  fjui  caraclOrisaieul  ces  ca«.  Chez  nos  trois  uialudu:»  il 
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existait  un»  vi'i-itable  (uniL-ur  |iiTÏnMlc  :  tumc-ur  irrc^^ltère 
hiiigutiiTi'inciit  (liin-,  ('•galitiil  ilniis  Ron  «nsemMe  lo  volumo 
d'une  iiniiidariiio. 

Il  n'est  plis  rare  dv  voir  su  produire  au  contact  dus  trajets 
listoloux  di.'s  [ii-olifi^rations  abondantes  nijo-i-onjnnctives. 
Lu  pi'-nêlrulion  du  iidilcs  quutiliti's  d'urine  en  détermine  la , 
foniiatioii.  L'urine  qui  iiém^tre  les  tissus  n'entraîne  pas  tou- 
jours leur  deslrui'liou,  elle  peut  au  coulruirc  provorju(?r 
leur  hyiierplasie.  Sans  nous  arrêter  «  ce  point  curieux  do 
pliysiulogio  |)utliologît|iiu,  je  désire,  en  nous  niiiinleiKiul  sur 
le  terrain  clinique,  cherclier  à  vous  indiquer  les  principes 
cl  lesn'-gles  du  traitement  de  ces  infirmilés  pi'iiible*  et  re- 
belles dont  vous  voyez  si  conslmniaeut  lunL  ili-xemples 
dans  cet  hôpital  et  que  vous  retrouverez  en  nombre  non 
moins  grand  dans  ta  priiliipie. 

litiissiinl  avec  iiileulion  de  cAté  les  lislnles  péniennos 
dont  lu  lliéritpeutique  difT^ro  essentiellement  de  eello  des 
fistules  piirînéales  et  périnéo-seroliiles,  nous  n'aurons  en 
vue  que  eclleM-ei.  C'est  d'ailleurs  à  cette  variéti'  que  vous 
iinrez  presque  toujours  alTaire.  Les  lislules  penicunes  sont 
en  eiTel  rares,  tandis  que  celles  dont  nous  nous  occupons 
sont  extrômemenl  communes. 

Toutes  ne  se  présenleiil  pas  à  l'étal  complexp.  et  nous  au- 
rons a  vous  présenter  tout  à  l'iieure  une  division  clinique 
capable  do  s'adapter  aux  indications  du  traitement.  Mais 
nous  ne  saurions  mieux  Taire  que  de  vous  présenter  tout 
d'abord  des  pi^(;es  unutomu-patho bloques  qui  vous  mon- 
treront dans  leurs  traits  principaux  la  pliysionomie  des  lé- 
sions auxquelles  vous  uurei  ulTaire.  Ces  pièces  appartien- 
nent toutes  li  ma  collection. 

Voici  ruWslbro  d'un  homme  jeune  encore,  mort  de  ^a- 
nulie.  La  portion  périuôale  de  l'urèthre  est  tout  entière  dis- 
séquée, elle  est  perforée  de  nombreux  orifices.  Ici  tout  est 
dcâlruction,  rien  n'indique  un  cITurt  de  réparation. 

Il  est  exceptionnel  que  les  trions  uréUirales  ctpéri-uré- 
Ihrftles  arrivent  à  ce  degré,  sans  ([ifaucun  travail  néoforma- 
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[tcur  ne  «cgoit  accom|>li.  Ku  général,  Ttirèthro  est  plongi^ 
'  dans  une  gungue  ilci  tisï>u»  épaissis  qui  furnic  autour  de  lui 
unp  si^Hi'  (ï(^  rontrororlfi'une  épaisseur  parfois  coiisidi-rablu  ; 
vous  h  couHlalfz  diiiis  l-l's  autres  pièct-s.  CV-st  ainsi  qui*  hh 
constituent  It-s  lumours  (Ii)iit  nos  opérés  vous  ont  ulTcrt 
d'iiilt-ressants  cxeniplr-s. 

Ll'  trajet  fisLulcux  tst  le  plus suuvetil  sinueux  fit  louj^.  Il 
etit  rarement  direct,  tel  est  pourlant  le  cas  cinns  cette  pièco 
où  une  ree licriïho  attentive  ne  montre  aucun di\(Tliciilum, 
mais  simplement  un  trajet  en  ligne  limite  de  l'an'llirc 
au  pirrimic. 

Cm  que  l'on  voit  en  général,  e'est  uu  trajet  étendu  et 
olilrquc.  dont  l'orifice  extérieur  est  tri'a  éloi^jné  do  l'orifico 
interne. 

Souvent  on  trouve  plusieurs  oriliecs  périnf^uux,  le  trajet 
se  liifiirquant  dans  sa  route  et  se  divisnnl  un  plus  ou  moina 
grand  nombre  du  fuis  ;  un  peut  aussi  trouver  plusieurs  uri- 
fices  uréthranx.  et  je  vous  en  montrais  tout  à  Hienre  un 
exemple;  mais linliiluellemeut  il  n'y  a  qu'un  seul  orilicc  uré- 
Uiral. 

Ceturilieeparoù  l'urine  s'est  échappée  du  canal,  ne  restti 
pas  A  l'état  de  déeliirurc  ;  il  s'organise  en  quelque  soHc,  il 
devient  un  iirifice  constitué,  et  la  connaissance  de  ce  fait 
important  expliriue  en  partie  la  diflicullé  d'obtenir  la  gné- 
rîson  do  cerliiines  lislules  rebelles. 

L'e\amen  de  ces  pifice»  nic  permet  de  vous  montrer 
encore  une  piirlicularité  importante  de  l'anatomie  patholo- 
gique do  ces  fiâtules.  Kn  les  disséquant,  eu  suivant  avec 
soin  leur  trajet,  oa  est  certain  de  trouver  toujours  une 
porlie,  un  clapier  rentrai  oii  t'urine  s'était  d'abord  accu- 
mulée nvunl  d'enviihîr  le  reste  du  périnée. 

J'insiste  sur  eu  Tait,  car  il  a  une  importniicc  capitale  au 
point  de  vue  du  traitement.  Quelle  que  soit  la  cause  de  la 
fistule,  qu'elle  soit  consécutive  k  un  iibeès  urîncux  ou  à  une 
infiltration  d'urine,  dons  ces  périnée»  épais  et  indurés,  il  y 
a  toujours  une  ^k><:!io  accolée  fl  l'ui-tthre,  au  jioînt  où 
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l'iiriin-  a  coniiiiiiiicr-  à  suiirtlre,  «t  où  elle  s'csl  iiiîmîtîvp- 
iiu'ul  cuUeck-e. 

Ci'IIi'  poi-lit-  L-cn[ral(!  est  revêtue  d'une  »orte  iln  intim- 
bmiic  gra  1111 1(^1180  fiii'isÂlre,  souvent  tfipïssùc  de  toii^ositL-s, 
elle  est  plus  ou  luoiiis  disliucli'  iiiaÏM  die  iist  cousUinlu. 
C'osl  (le  ce  point  de  otrtte  cspi^ci?  de  (■arri-four  cenlr.il  et 
juxtn-urôtbrnl  que  nivuununl  les  trajuls  H^UiIl-ux.  La 
poche  ont  In  jtremi^re  li'-sion  que  di^termine  la  cruvassc  de 
l'uK-thrc,  Les  Irnji'ts  fittliik'ux  iic  s'6t«l)Iiss(.'iil  et  rie  se  con- 
stiluenl  (jiio  s(.-coiidtiin?un>iit.  liorsiiut?  le  muludo  vient  nous 
consulter,  le» trajets  fisluleiix  seuls  ntUpentrallenlion,  il» 
paraissent  résumer  tDulos  les  lûsiutis.  Et  cepeudnnt  In  poche 
générali'ice,  quoiipie  réduite,  persiste  encore.  C'est  en  sa- 
chant arriver  jusqu'à  elle  que  vous  retiiontcrez  &  la  source 
du  mal.  Lorsiiiiu  lu  périiiûi-  u  conservé  su  souplesse  nur- 
nmlp,  il  peut  se  faire  que  le  trajet  soit  direct  entre  l'orifice 
iiileruo  et  l'orilice  oxti?riie,  ijuil  n'y  ail  pas  de  poclic.  La 
lésion  de  l'urèthre  par  hn^lure  destructive  a  été  observée. 
Je  vuus  priisente  ici  une  piî'ce  où  une  dissection  ittteutivc 
no  montre  aucun  carrefonr,  nucune  f-tape  entre  les  deux 
orincett  ;  mais,  je  le  répète,  c'est  là  un  fait  uxcoptionuel.  Dans 
ce  cas  il  y  avait  donc  fistule,  mais  lislule  sans  poche  juxta- 
uréihrale  et  sans  êpais-sissement  du  périnée. 

Si  nmintiinant,  passant  de  l'analomie  pulhn logique  ù  I» 
clinique,  nous  cherchons  ii  classer  ces  dilft'ronls  types  tant 
!iu  |3()int  (11'  \ue  des  symptfluiesiju'fi  celui  de  riiilerveiilion. 
nmis  voyons  (ju  on  jieul  li's  diviser  un  trois  catégories  bien 
distinctes  : 

1"  Les  nmladci)  à  périnée  presque  uorniiil  avec  une 
seule  fislnle; 

2"  Les  iimludtfs  chez  qui,  snns  tumeur,  il  existe  cepen- 
dant une  tuint-faclion  plus  ou  moins  épaisse  et  dure  qui 
modiiio  lYpaisseur  cl  lu  coiislstunce  des  piU'lics  ;  «vue  un  ou 
plusieurs  iirîlic<-s  listulenx; 

3°  Enfin,  le^  ea»  analogues  b.  celui^des  deux  malude»  qui 
font  l'objet  de  celle  leçon  ;  tes  cti»  uù  il  existe  doe  fistules 
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rauUipIps  on  arrosoir,  oti  dos  prolifi^rations  iiomlirL-usos, 
diiri's  cl  invgiiIîi'Ti'S  se  soiitdt'vclnppi'*?^  uiititiir  (Us  listiilos. 
Ci'sprolifiini lions  |icuv('til  èlri.'  îism*):  rpaissos  el  assez  ahon- 
duntfs  pour  fornici'  liitiu^ur.  Les  orilicos  tisluloux  sont  l'ii 
gi^ni-nil  iiiiillipk-»  dans  rpsciis  coinploxos. 

Los  indi('atin»sdu  Iraitmiic-nt  vuriL'iil  iK-i-i'<»Hirumciit  sui- 
vant la  ralOgni'ii*  de  niH  nii<|Uid  vous  aiii-cz  alTiiire. 

Dans  lo  premier ctis,  lorsqu'il  r^xislc  une  ou  deux  Cstulvs 
dftns  un  pf*'riiiL-<?  peu  iiidurc).  il  finit  tout  d'abord  iviidrc  au 
ctinal  soik  nilihre  nnnuul  :  i-i'la  ^nblient.  soit  par  la  dilata- 
tion telle  qu(»  nous  lu  pratiquons  hahiluellumcut,  soit  par 
l'incision  înlorno  si  h  rélrécissuiiuriil  s(-nil)U'  trop  réHistanl. 

Souvent  colto  pratique,  aidi-e  de  riuiti^risalioti  daus  lo 
trajet  avec  do  la  teinture  d'iode  ou  logalvano-enuti'Te,  suffit 

ur  amener  la  ^uérison  ;  heaiicouii  do  ce«  malades  peuvent 
même  guérir  sans  sonde  <i  demeure  et  sans  l'Utliclêrisme. 
Il  en  est  bon  iiomlire  qui  guérissiuit  sana  cauti'M'isations, 
Il  suftil  en  un  mol,  dans  les  ras  simples, de  rétablir  lu  lar- 
geur du  i-anal.  L'urini'  se  di^vîeni  leur!  iijiliiri'llemeiit  du 
trajet  uecidentel  ix  mesure  que  le  eanul  nurmul  devienilnL 
plus  fiicilt'  à  piircourir  et  cessera  de  passer  par  In  fistule. 
La  compression  digitale  exerct^e  le  long  du  trajcl  Ustuleux 
pendant  la  miction  iiide  quel(|uet()is  cnieucement  lu  cica- 
trisation du  Inijpl. 

Daus  les  deux  autres  catégories,  lorsque  sous  rinilucncu 
de  riu'iiie  les  tîssns  voisins  de  la  listnle  ont  prolifi^ré, 
peut-ou  guérii'  par  le.-,  nn'me.s  moyens?  Oui,  on  a  vu  dos 
gui^risons  se  produira  ainsi,  mais  aa  sont  des  faits  bien 
rares  et  sur  lesquels  on  ne  peut  compter. 

A  la  ngueur,quund  il  existe  un  simple  épaÎBsissemenl, 
on  peut  arriver  il  lu  gnérison  par  les  moyens  (jui  sa])plt- 
«luenti'tlapremiî^re  catiigorie  de  faits;  il  fuul  on  taire  l'essai 
mais  il  y  a  bien  peu  de  chances  da  ri''Uhsite  nt  il  faut  faire 
un  examen  altentif  et  répété  du  périnée  uvant  de  rit- n  pro* 
mcUre. 

Pour  «via,  aprt'-s  avoir  placti  le  malade  dans  la  position 


196  GU 

flhsl'-lrirftlp,  il  Tniil  fnîppr  iivpr  Ip  bout  des  doij;!»  dfis  pres- 
sion» nu'lhoilu|tics  8111-  lo  péi'tiK^e.  Si  rtiniiL>  ou  ilu  \n\* 
s'écoule  avec  quelqiiu  aboiulunce  piir  teâ  oriricrs,  on  ptïul 
Mro  L-crtnin  rju'il  existe  un  clapier  t^i^'iilral  et  que  toute  in- 
lurveiilion  ttuire  que  son  ouvorturo  sera  viiine;  s'il  ne 
s'écoule  pus  tl'urino  à  In  pn-ssion,  on  peut  espérer  avoir 
ufTiiire  &  une  (ïstule  à  trajet  direct  vi  tenter  le»  vnutérisn- 
tinns. 

Itonitel,  de  Lyon,  (|uia  laissé  une  si  grande  trace  dans  la 
ctiinirgie  dc  ce  siècle,  a  nbusi!^  de  cette  mélliodc  desfuuté- 
risnlions  diinM  le<;  tuminirs  unneuse»;  il  proressiiît  qu'il 
fnllail  110  pas  éteindre  moins  dc  8  ft  10  gros  cuulôres  dans 
le  pi-rîuée  pour  obtenir  un  résultat,  et  de  fuit  îl  réus^sil  quel- 
quefoi».  C'est  probablement  dans  l«  cas  où  il  pénétrait 
ain<«i  jusqu'au  clapier  rentrai  et  oîi  une  <;ouche  épaisse  de 
tissu  proliféré  proU'dieiiil  l'urrlhre,  mais  c'est  iJi  une  métlmde 
dnngcrense  et  inri<lëlR.  Pritîquée  comme  le  faisait  l'illustre 
rhimrgieii  de  Lyon  apriS  incisions  proFondeii,  elle  i-xjiose  à 
It^^scr  le  canal  et  k  ne  pas  toujours  atteindre  la  porlie  cen- 
trale. Uonnct  contrevenait  de  plus  ù  la  régie  de  tout  pro* 
cédé  de  triiilement  des  lislules  en  nu  rétablissant  le  eanal 
que  pinsii-urs  jours  apri's  la  cautérisation. 

Ce  sera  en  effet,  nous  te   répétons,  le  premier  acte  de 
loulo  intervention  destinée  à  guérir  les  fistules  périnéo- 
siTotiiles.  \'ou!4  savez  que  cela  jieul  suriire.  Il  importe  pei 
que  l'on  ait  iditi'uu  Télurgissemeiit  par  lu  dilatation  ou  par^ 
l'uréllirolomie  interne. 

On  a  cependant  pensé  que  l'uréUirolnmie  exlerne  avait 
une  valeur  particulière  ponr  le  Irailcmenf  dew  lislules.  Je 
ne  puis  partaj^er  cette  manière  de  vuir.  Si  les  fislules  sont 
complexes,  ce  n'est  pas  lu  section  de  l'urMhre  de  dehors  en 
dedans  ([ui  pourra  sul'dsnmment  inoilitîer  el  leur»  lrajel»et 
la  poclie  eeiifrulu.  De  quelque  fai;()n  que  l'on  nltuque  le 
rétrécissement,  on  ne  saurait  dans  ces  cas  néj^ligor  du 
s'adrefiserdireeteineul  aux  listules.  Iiisuffisanti.'  dans  les  eus 
complexes,  l'uréllirolomie  externe  est  inutile  dans  les  cas 
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^Hc  noire  premitro  et  de  notre  seconde  eaMgorie,  Les  rélrc- 

^■niBGiuenl»  sont  irnillpiirii  souvent  Tort  lungn  ou  iiiiilli|i1<'<i, 

^BcmOtus  (le  dé^lL■t^url'■lll<^ll  éleridre  la  strliun,  ou  ne  siiurait 

lousles  atteindre.  Co  qn»  ne  peut  pus  ruréllirotomiccxtorne 

»e!tl  uu  L'onlraire  eiiliiïrt'niciil  au  pouvoir  di-  l'urélhndomie 
interne.  C'est  &  idlo  qui?  j'iù  lmi  ri-'conrs  chez  nos  trois 
op^-rés,  et  c'est  elle  qu'il  convient  do  nictlre  en  usage  dans 

KB  plupart  des  eas. 
Lu  section  inlra-nréthrnle  permet  dnillpurs  de  placer  im- 
médiatement une  sonde  de  calibre  buflisitnt  pour  rester  à 
demeure  apri^s  l'opération  et  pour  servir  de  (;uide  pendant 
qu'on  lu  pratique. 

Il  ritul.  vousai-je  dtl,s'attuquer  diroctoinent  aux  lÎBtulesj; 
j'ajouterai  qu'il  fnnt  le  faire  largement.  Mais  ne  prenez  pus 
te  change.  N'allez  p&s  croire  que  vous  aurez  fait  le  iicîceR- 
Sfliro  en  pratiquant  des  incisions  multiples  et  profnndes.  Il 
fjkut  »a%'oir  où  l'on  va,  pour  mi-lhodiquement  et  complète- 
^fanont  agir. 

^M    Pour  ceîn,  ma  pratique  est  toujours  I»  mi^me  :  je  fuis  une 

^Hlieision  médiane,  et  j'avance  progressiveuienl.  ilmis  l'êpais- 

^■leiirdii  périntt-e,  faisant  écarter  les  parties  latérales  avec 

des  érignus  aiguës  jusqu'il  ce  que  j'aie  découvert  le  clapier 

central. 

Ceci  fait,  jo  m'assure  do  lasituatiuti  de  l'urMlire  que  l'on 
sent  dans  In  profondeur  comme  uu  cordon  fibreux,  que 
l'on  peut  même  rendre  plus  facilement  sensible  en  faisant 
jouer  la  sonde.  J'incise  alors  les  trajets  nsluleux,  soit  de  la 
poclic  centrale  à  lu  peau,  soil  de  la  peau  k  In  poehe,  Mais 
aurais  agi  insu flisiim ment  si  je  n'allnquais  les  parois 
la  poche.  Je  le>  enliHe  soit  avec  des  ciseaux  ou  avec  lu 
Kstouri.  jo  leB  dî)ui6qtie  nu  les  iilirase  avec  la  peau.  On  fait 
insi  dans  certains  cas  une  brfcclie  énorme,  mais  il  n'y  a 
las  lien  de  s'en  inquiéter,  h'S  tissus  grnnuleront  facilement 
et  nipidi-ment,  et  la  perle  de  stilislnnce  sera  vite  combli-e. 
Examinez  notre  n"  H,  il  y  a  20  jour»  que  je  l'ai  opéré; 
li  excisé  largement,  j*ai  cautérisé  les  parties  do  la  pocho 


200 


Buros. 


quo  jo  n'ai  pns  cm  pouvoir  extirper.  ActuRlIemciit  ta  cica- 
trisation est  si  avaiitL'o  qu'il  nu  i-L-sto  plus  qu'iint-  tvnia  intî- 
diano  tjiii  sepii  hiciili'it  ferim'-n  ;  Ir*  nuilndc  nrine  par  la  verge, 
rapidomont,  mt^me  suti«  so  souder;  l'urine  ne  passe  presquu 
plus  piir  U'  pr-rinée.  vous  avuz  vu  à  In  visili?  son  pansement 
qui,  en  place  depuis  deux  jours,  i^ail  preàfjuo  sec. 

N<!  craigiii>x  pas  dt-  p»'nélrer  profondément;  il  faut  aller 
jusqu'aux  orifices  urétliraux  pour  lc>  modifier,  puisque  ces 
oriftL'is  sont  or{!;anisé9.  Ne  craignez  jamais  d'en  lever  trop  de 
peau  au  périnée  dans  votre  excision,  il  Tera  un  emprunt  & 
la  bourse  voisine  et  aura  bieiildt  n^par»?  ses  perles.  On  est 
toujours  ('tuniti^  de  voir  de  <|uelle  puissance  de  r^iparatiou 
«si  douée  la  n^gîon  périnéo-scrotjUo. 

J'attaque  dune  les  fistules  et  les  tissus  modifiés  quelles 
traversent  du  deliors  au  dedans,  f^irsque  j'ai  pénétré  dans 
la  pnche  juxta-urêlhrale,  je  suis  toujours  sùrnn  rayonnant 
vers  l'extérieur  de  tout  atlaiiuer,  de  tout  st'rclîonner  ou  de 
tout  enlever.  Cette  opération  ilifT^re  absolument  de  celle 
qu'avait  proposée  Voillemit-r  et  qui  consislnil  à  disséquer 
liimi'iirs  l'I  li^tiilesdudclmrs  au  dedans  en  se  dirigeant  vers 
sa  riieino.  Un  est  toujours  exposé,  en  agissant  de  la  sorte,  A 
ne  pas  atteindre  la  poclie  jusin-urétiirali-,  lu  réeidive  ne  se 
fera  pas  ullL-iidrc  si  elle  n'est  pas  détruite  ou  complètement 
modifiée.  Aussi  est-il  le  plus  souvent  nécessaire  decaiitérisor 
uu  fer  rouge  sa  pnroi  la  plus  profonde,  de  soumettre  k  un 
(;ratlage  Irhs  complet  les  parties  fongueuses.  Un  ne  peut  en 
effet  l'exciser  com]di^teiiient  parce  ipt'elle  est  accolée  &  l'u- 
rl-tbre.  Mais  lu  peu  (jui  en  reste  est  facilement  modifié  par 
raltouclii-ment  mesuré   et  cependant   réitéré   du  llierrno- 
cautùre,  Un  peut  également,  sur  les  parties  indurées  du  pé- 
rinée que  l'on  n'a  pu  compR'temunt  enlever,  promener  le 
couteau  rougi  ou  exercer  1«  grattage.  Ou  termine  en  pan-] 
snnl  âpliit, 

Quand  au  lieu  d'hyperplasie  il  y  u  destruction  dos  tissuti,  ! 
la  conduite  &  tenir  varie  suivant  les  eirconslnnces,  et  le  ré-l 
sullat  est  beaucoup  moins  certain;  il  faut  qucdqucfoifi  re-i 
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courir  tt  la  pi^nnf^'nplnslin  r>n  Inissant  une  sniulc  à  i](>iiieiire. 
Vous  aurez  raremenl  l'occasion  d'iigir  tie  lu  sorlo.  Il  y  u 
cependant  peu iIl*  tomps  ((ue  vous  obsnnii'Z  un  malade  dont 
le  (H-rjn«^-e  n'a  (-lu  reconstitui-  ([u'après  doux  périni/orrha- 
phies  et  le  port  prolongé  df  la  stmdo  ô  demeure, 

EnOn,  pour  terminer,  permetloz-moi  rie  revenir  encore 
sur  le  IruitemL-nt  pn-venlir  dt-s  listuks,  triiitL-inoiit  sur  le- 
quel j'ai  insîï^té  ni  ^souvent  dt^vant  vous  et  dont  tous  les  jour» 
vous  constate/  les  cxcollonls  résultats  dans  mon  service. 

Lorsque  vous  incisez  une  iuBltrnlion  d'urine  ou  un  abvès 
urinenx,  ayez  toujours  soin  d'aller  jnsiju'au  foyer,  c'est-à- 
dire  dans  lupoclie  centrale,  au  fond  du  périnée,  au  contact 
de  l'itrMhre;  là,  ptare/  un  drain  que  vous  maintiendrez  en 
place  par  un  crin  de  Florence  venant  faire  i*»ue  dans  la  ni* 
gion  in^niule  et  arrêté  en  ce  point  sur  un  petit  rouleim  de 
gaze  îodi>formée. 

C'e^t  le  dniin  an  plafond,  bien  connu  de  mes  internes; 
il  sera  votre  sauvegarde  :  laissez-le  jusqu'à  ce  qu'il  soit 
serré  parle  tissu  do  cicatrices,  laissez-le  plusieurs  semaines, 
et  vous  pourrez  avoir  la  certitude  de  voir  votre  malade 
complMenientgui^risnnsIisI  nie  consécutive.  La  cicatrisation, 
au  lieu  do  se  faire  par  les  bords  do  la  poche,  d'eu  laisser 
ilbftistor  une  partie  qui  deviendra  le  gên (orateur  do  fislules, 
iifcra  le  long  du  drain.  Lorsijue  vous  l'enltverez,  la  poclio 
ira  été  comidée  pur  les  bourgeons  chiirnus  et  le  trajet  du 
drain  »e  cicatrisera  dans  toute  son  étendue. 


Note  sur  l'opération  du  varlcocele, 

l'nr  M.  Pait  Snaotmi 
Chirurfi""  •>(■*  hiï|>>tiiiit,  rtnfrunur  KKivirt  k  la  l'xiili^. 


Le  27  février  dernier,  j'ai  fait  à  la  Sociélii  de  chirurgie 
un  rapport  sur  une  ubsorvation  A'wipiiUsanef  congénitale 
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guérie  par  roprrntion  du  varteocê/e.  A  propos  de  ce  fait  in- 
Irressanl  rnninniniqiK^  par  moii  nmi  le  docteur  .lamin,  j'ai 
appeir*  l'atleiition  de  mo»  collJrjfUL-s  sur  le»  divers  procédtiii 
optîratoires  nppliralileii  à  la  cure  des;  varices  sperniali<)ues 
en  iiisi^tiiDt  *iir  lu  valeur  jiarticulifere  d«  la  simple  n-si-clion 
scroljile.  Plusieurs  fiiils  i-îtés  par  Lunic-iJhnmpioiiiii^ro 
c(  Rechi»  sont  venus  cnnlimier  mon  dire  et,  si  limité  rpte 
snil  te  point  de  pratiijue  vi»é  par  mon  rapport,  j'ai  pensé 
qu'il  ne  serait  pas  sans  inlérèl  pour  les  lecteurs  de  ce  jour- 
nal de  résumer  iei  l'ensemble  de  notre  discussion  et  des 
Fiiils  qui  s'en  d^ga^ont. 

Vniri  d'abord  un  aperçu  de  l'oliservation  communiquée 
pur  .M.  .Ijiniin  :  I)  s'agit  d'un  jeune  bomme  de  iii  ans,  ro- 
liuste,  bien  constitué  et  n'actusanl  qu'un  seul  trouble  :  l'im- 
possihililé  d'obtenir  une  érertion  conipl<^le  et  ilunibîe.  Des 
^jiiciilatiuiis  (n'-s  rapides  et  prt^-ii'dées  par  une  turgescence 
[H^nienim  des  plus  insuflisuntes,  tel  est  le  seul  résultat  que 
lui  iiiciiL  jamais  donni'?  la  masturbation  (l'abonl  et  plus  tard  les 
tentatives  de  i-oït  les  plus  réilL-rées.  Désespéré  par  retle 
infériorité  gt^nitJilo,  ilcmisultc  M.Jaminen  septembre  iH87. 
Après  quelques  tentatives  Lbérapeutiquos  infructueuses, 
notre  dislinjfué  cnnfri're  constate  i|U  il  y  a  tout  lii'u  d'allri- 
buer  l'iinposBibililir  des  érections  à  l'existence  J  un  ^arieo- 
cMe  gnuche.  Les  détriils  fournis  par  le  patient  sont  signi- 
ficatifs; le  varicocMe,  il'ailleurs  peu  voluminetix,  dispnratti 
daus  lu  décubiLus  dul'bul  ;  lursqnc  les  veines  spermatiques' 
sont  ainsi  vidées,  l'érection  se  provoque  aisément  ;  mais  an 
moindre  mouvement .  le  varicocéle  reparaît  et  avec  lui  la  flac- 
cidité péniunne.  Pour  contrôler  la  réalité  do  ces  assertions, 
le  dircleur  Janiin  cliercbe  k  obtenir  la  réduclion  prolongée 
du  varicoci^lo;  il  y  réussit  h  l'aide  d'un  susjiensdir  appn»- 
prié,et,pend.tiit  tout  le  temps  que  dure  la  réduction,  le  jenne 
homme  constate  que  sa  verj;i'  isl  enliii  capable  de  n'ériger 
d'une  muniérc  durable.  Dans  ces  conditions,  l'existence 
d'une  étroite  corrélation  entre  rimpossibililé  des  érec- 
tions cl  l'état  de  réplétiou  des  varices  spcrmatiquos  n'est 
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pliiK  (loutvuse  et  l'indication  rl'ui)<>  intervention  ft'impoeo. 

Le  Ifîjiinviuri888.  M..luniino[)6rolevariciicfek>  (i-xcisîon 
unilalùralotlii  scrotum  par  1h  proc('^i(>  dp  Guynn,  avecrésec- 
Uoii  dus  veines  malailcs  dans  une  étendue  de  :S  à  3  c^nti- 
niMr(>s).  Les  suik's  opûniloirt^s  sont  aussi  siuiples  quo  pns- 
lûblo.  Le  I"*  niar»,  l'opi^ré  repri'ud  si-s  occupiitionA  halii- 
luelles.  Quant  au  rét«ultat  fonctjunncl  obtenu  il  nu  luisso 
rien  A  désirer.  Dph  les  prc-miiîrs  jours  riuî  suîVRiit  l'iittep- 
VL'iilioii,  des  (érections  fréquentes  se  produisent.  Toutefois 
la  turgoscenct!  n'est  point  t-ncorc  purl'uite:  k-  gliind  reste 
fla^qiinct  la  premit'^re  tentative  de  cnîl.  fRitnenavril,  échoue. 
Ppnl-Alre  fuiit-il  iticrj miner  ici  l'émotion  iiist-punihle  d'un 
premier dt'liut?  Toujours  est-îl  qu'en  mai.réreclimi  devient 
irréproc-bable.  le  gland  y  prend  enlin  sa  part,  et  dopui»  lors 
di*s  rapports  soxui'ls  r6|ii''l('s  ont  h  miiinluK  reprise»  dénmn- 
irô  la  validit»*'  de  la  eiire.  Cette  observation  eiirieuse  mitrilo 
dVIrt;  envisug<'-f  »ii  point  do  vuo  du  résullut  olilenn,  du 
l'indication  qui  en  di^coule  ut  du  manuel  upérutnirr  adopté. 

Le  résultat  ust  tius^i  noi  que  pustsible.  Un  exanu-n  alU'n- 
tif,  un  interrof^aloire  soigné  el  une  vt-rî  lient  ion  ortliopt'ili(|iifi 
des  plus  coneluantes  démontrent  il  M.  Janiin  que  son  ma- 
lade (st  impuissant  pnrre  t\it"i\  a  un  varicnei^k'.  .Vussilût 
M,  Jamin  supprime  le  varicoeide  par  une  intervention  ap- 
propriée el.  coniiiicronNéqiience  imnit-diale  de  cet  aelo  elii- 
rurgical,  l'opéré  devient  apte  k  l'éreolion  eL  d<'-sormais  ca- 
[Kiblu  de  satisfaire  une  appétence  génilale  toujours  déçue 
ju<iqiio-U.  Itien  tlo  plus  clair.  Muis.dira-l-on,  conmient  in- 
terpréter ce  fait  lii/arre?  Comment  l'état  variqueux  du 
biiswuu  iinlérieiir  dus  vt'iiici*  S|icrniatiqut.'S  peul-il  empê- 
cliL-r  l'alllut  «d  surtout  la  slasu  du  sang  artériel  dans  l'ap- 
jiarcil  éructile  de  la  verge  'Ml  y  a  là  quelque  chose  qui  dé- 
route nos  conniiissances  pliysiologiqut.-s  ut  auatoiniqnes. 

(Jue  pareille  situation  .soit  créée  par  l'état  variqueux  do 
la  veine  dorsal»  de  la  verge,  rhacun  le  «onijoîl.  Tout  ré- 
coiiiment  Paroiui  (ff«//.  méd.  1888,  p.  1388)  a  relulé  trois 
exemples  de  cette  disposition.  Dans  ces  trois  cas,  la  veine 


SM 


SEGOXC. 


! 


(torsiile  do  In  vi»rgo  ùUiH  vapicjiieuso  cl  l'épcctîon  im|ios5iI»!ç 
par  e\i:i>4  di^  dOrivalinii  saii^'iiiiie.  Pnroim  a  fitil  dUparaitrp 
l'élut  v«riqinfu\  par  dvs  iiijoclions  in1rii-%'«>îniciii)<.-K.  cl  luiil 
ausftitAt  ses  trois  opérés  ont  riitrouvé  riiilégrilé  de  leurs 
toncliuiib  pZ-iiilidos.  Mais  re  (jiii  est  vrni  pour  la  veine 
dorsale  de  la  v«rgo  n'a  plus  ruisuii  d'Otro  pour  lus  veinus 
sppmiatiijucA.  Cdlcs-ci  à  coup  sAr  ne  ftininiii-iit  d<'>n%'cr  A 
leur  profil  le  sang  conlenu  dans  l'appareil  crectilc  ilt>  la 
vorgo,  ,1'ujoutt'rai,  et  j(*  crois  ce  déliùl  iniportiuit,  que 
M.  Janiin  n'a  Janiiiifi  noté  dics  son  malade  ni  Irace  d'airo* 
pliio  ti-^lieulain^  ni  pli<!-noni&iics  douloureux  pernioltuut  ■ 
d'incrîmiiior  uni?  névrulgii?  du  U-sticulf  nu  du  ronlon,  Hans 
ces  condilions,  toiile  interprétation  plausible  me  parafl  Iris 
diriicilo. 

On  pourrait  k  la  vi-rité  se  dnmandf;r  si  le  client  île  M.  .la- 
min  Q't<itnil  pas  un  simple  livpoeondriaque  dont  la  liinidit^ 
génitale  niirnit  «té  heureusement  nmdiliée  par  lu  mise  en 
uxéoutioii  d'une  opération  depuis  longtemps  déstréc:  mau 
ce  n'est  encore  qu'une  hypothèse,  Iiypolli^se  tn'fs  dêreiidable 
Je  le  roeonnats,  innis  je  ne  piUN  fulnieUn-  'juelle  *tjit, 
comme  l'ont  avancôllerger  otTerrier.  lu  seule  vniiseiiiblitble. 
liUras-Championtiière  et  iïeclnsnnl  fn^  jnslcnieuL  observa 
qu'en  nombre  de  eus,  l'iuipui»sance  des  sujets  aLtoinls  de 
varieocfele  est  en  relation  avec  les  névralgies  testirulaires 
ou  funieultiiies  dont  ils  souIVrenl  souvent, et  Ouénu  pense 
que  ces  pliénomi'nes  sont  eux-mêmes  sous  In  dé|iendunce 
des  lésions  nerveuses  dont  il  a  démontré  l'exislence  chez 
les  variqueux.  Cott  lésions  existaient-elles  dans  le  eus  de 
Jamîn?Je  l'ignore.  Quant  aux  troubles  névralgiques,  ils 
faisaient  ubsolumenl  d<>faul,et  partant,  ils  ne  sauraient  Alru 
accusés.  En  résulto-l-it  qu'il  faille  de  parti  pris  classer 
notre  jeune  homme  pnrmi  les  hypocondriaques '.'Je  n'ensuis 
pas  convaincu  et,  tout  t:omplc  fait,  le  plus  sage  est,  je  Icr6- 
pfrtc,  de  réserver  ta  <]uestion  d'interprétation. 

D'ailleurs  la  neltcté  clinique  de  l'observation  du  docteur 
Jamin  en  compense  assez  bJO]  les  obscurités  Ihéoriques 
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Cpour  qu'ollu  dciuf^iiro  un  ilocutni'iil  lrî'!s  itislructif.  Sans 
Mollit'  ulle  tie^l  pas  ^oiiio  tlp  snn  espère,  itien  igiie  la  rigi- 
'dilé  »oil  rare  chez  ivs  viiritjuciix  spi.Tniatî<[Uu-(.  plusieurs 
uliM-rvulioii»  ne  démontrent  pus  moins  lu  possibilité  de  eu 
trouble  ronctioiincl.  Vidal  do  Caiisis  raconte  m^me  qu'il  a 
obst'n  ij  un  jeune  liumme  chcx  lequel  lu  voix  uvuit  siinulla- 
némenl  pris  les  e»nLct^^e5  de  celle  des  castrutâ.  Il  ajoute 
que  l'opération  permit  uu  maliidu  de  retrouver  k  In  fois  son 
limbre  de  voix  et  sa  puissance  f^t-nîtale.  L'observation  de 
M.  Jainin  n'est,  à  vrai  dire,  qu'un  exemple  de  mi^me  ordre  ; 
mais  uiicoro  une  fois,  j'en  connais  peu  qui  (li-niontroiit  avec 
autant  de  pri'>cisiou  comment  l'impuissance  peut  devenir 
une  iiidieutîon  formelle  de  la  citru  cbirur{;ieale  du  varico- 

Reste  la  question  du  mode  d'îiiten-ention.  Pour  ^(5rïr 
son  muiadi\  M.  Jamiu  a  eu  recours  à  la  résection  unilaté- 
rale du  srroLum  i-ombinée  h  l'excision  des  veines  malades, 
Je  lui  avais  iiioi-m'^me  conseillé  ce  mode  opératoire  et  je 
crois  que  c'était  la  meilleure  conduite  il  tenir  daus  ce  cas 
particulier.  Mais  il  faut  bian  savoir  qufi  ce  clmix  n'a  ricu 
d'absolu.  En  dantres  eirconstances  on  peut,  nn  doit  inter- 
venir d'une  maiiiiTC  ditK-runte,  et  l'obscnation  de  M.  Jamin 
m'est  une  oecosinn  d'exposer  en  queltjues  mots  eommt-nl 
il  convient,  Jt  mon  sens,  d'envisager  cette  question  de  pra- 
tique eliirurgiesle. 

Lit  cure  cbirurj;icale  du  varicocfelc  par  les  nié!  hndos  dites 
|>rèscn'n triées  a  fait  son  temps,  et  c'o^t  au  bistouri  que  se 
«ont  à  bon  droit  adressés  presque  tous  les  chirurgiens  qui 
oui,  durant  ces  flernii-re»  années,  remis  en  boiini-ur  cette 
excellente  opr-ntUon.  Ils  ont  dune  munii<rc  variable  com- 
biné la  ligature  des  veines,  leur  section,  leur  excision  et  la 
fiseclion  du  srrotuni.  D'autres  uiit  eu  recours  à  la  résec- 
lon  pure  L-t  simple  du  scroUim  et  tous,  on  peut  le  dire,  ont 
bteiin  d'ex  celle  ni  s  résultats.  Aussi  bien,  et  c'est  le  côté  de 
,  question  sur  lequel  jo  désire  m'nrri''ter  un  instant,  doit-on 
tgnrdt-r  de  préconiser  exclusivement  tel  ou  tel  des  procédés 
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récemment  mis  on  œuvre.  Comme  je  l'ai  dit  ailloura  (ar- 
ticle •■  Varicoc6!e  ■>  du  nnuveim  liicdmmaire  rfi*  niédf^cine  et 
iic  (Inrin-yh,  L  XXX VI 11,  ll^8b),lu  varicocflt"  n"i;st  pas  tou- 
jours seml)lablB  à  lui-mèuiu  et  c'est  A  déli-nuiinT  les  coiidi- 
iions  li.'s  mi'illi'iires  de  l'inl<>i'veiilion  .snivunl  les  eus  parti- 
culiers (ju'il  fuul  uvuiil  tout  s'atliiclier.  Uhqh  i<>on  inti3rc!>8nnt« 
puidication  des  Annales  des  maladies  des  organes  t/énito- 
urituiirc!  (1887,  p.  14.  '.12  et  (i31  ),  Le  Denlu  «  dttfendu  celte 
mi>ni(!  pc>ns(-G.  I^rs  donc  (]iruii  se  Iruuve  eu  présence  d'un 
cft^  doiini'*  de  vuricocble  jusliciaMe  d'une  intervention,  il 
ftiut  prendre  en  considi^ration  la  nature  dus  troubles  fonc- 
tioiuuds.  l'intent^iltj  dus  douleurs,  le  vulume  du  vurirucMe, 
I  L'ijil  de  relâi:heiui--iit  des  Imui'ses,  el  rcst  alors  nt-ulement 
qu'il  sera  pu»sit>le  (roptcr  en  connaissance  de  cnuNe  pour 
toile  ou  tiîlie  niélhodw  opératoire.  Kst-il  piissibli-  de  donner 
ù  cet  égurd  (tes  règles  tout  à  fait  précises?  Je  ne  lo  croîs 
pus. 

Sans  doute,  cerlaïns  prfreples  gi'^nér&nx  peuvent  film 
énnnct's.  Ainsi. lurstjuu  les  varices  sont  petites,  tri>s  dou- 
luuruu»«s  et  les  dimensions  du  scrotum  peu  modifiées,  il 
suflit  d'agir  sur  les  veines  (ligature  ou  mieux  résection 
entre  deux  ligatures).  De  même  lorsque  le  rcljïrlicnH'nl 
e\eessifeHl  le  symplûmc  dominant,  la  rL'»eetIon  litlatérnle 
du  scrotum  tulle  que  la  préconise  flenry,  de  N<>w-Vork 
(Trealmeiit  nf  variroreh  (>y  excision  of  redmidant acroiwit, 
New-York.  1881),  devient  le  procédé  de  cliois.  Il  est  enfin 
admis  que  dans  la  majorilt^  des  ras  la  double  indication 
d'agir  h  la  fois  sur  les  veines  et  sur  le  scrotum  se  présente, 
et  e  est  aux  inétbodes  combinées  qu'il  faut  recourir.  Lesdeux 
meilleurei  pro(édtr>  ftont  alors, soit  le  procédé  de tiuyon  en 
le  complétant  par  l'excision  veineuse,  soit  le  procédé  de 
Le  Dentu  (réseclion  veineuse  au  niveau  du  cordon  spermn- 
tiqiio  suivie  d'une  résection  scrolule  bilatérale). 

C'est  à  dessein  que  je  ne  parle  pas  ici  du  procédé,  fort  in- 
génieux du  reste,  de  llorteloup  {comm.  à  CAcailêmiede  mé- 
decine,  mars  1885).  Kn  otTetijeue  pui«  accepter  qu'il  faille 
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^FT^sÊquer  quand  même  lu  TuiscL-uu  veiiii'iix  [loslérieur  qu'il 

^B   »oit  ou  uuti  vuriqut^ux.  Non  puiut  {|U(>  je  rontPiite  un  st'ul 

^M   instaul  la  perfcctioii  (le»    ri^sullaU   aiti:<t    nlitcnus;   mais 

^1  lorsque    llorleloup    nous   déclare   que    la   réiGction   du 

^M  Taisc^uu    vi'iiiL'iix  posti^rieur  sain  modirio  heurimseuiciil 

^Ê   l'étal  variqueux  des  veines  aiilérieure*,  je  cesse  de  coni- 

^H.  prendre  et,  dans  les  eu*  do  ce  gonro,  jV'slimc  que  les  bieu- 

^B  fuits  de  l'interveulion  Bont  en  réatilil  IVun-e  de  1»  seule 

^»  réseclion  scroliile.  Eu  fuil,  l'élat  variqueux  du  tuis(;oau  voi- 

UBux  poslépîourpeut  seul  exiger  kh  réseclion,  et  même,  lurs- 

qii'il  en  est  ainsi,  je  erois  qu'on  a  tout  îivanliige  à  esùenler 

l'opération  à  ciid  ouvert  i^uns  recourir  au  luiiniiel  ou  aux 

I  instruments  eoniplii|ué6  ininglné»  par  llorleloup. 
Les  quelques  rlïgles  que  j'éuuiiçuis  plus  haut  sont  bien, 
me  »enibIo-l-iI,  les  seules  que  l'on  puisse  p<iser.  Il  nu-  pii- 
rtiit  impossible  de  ti-s  fornuiler  plus  ('alé[;i)riqueu>eiil,  et 
cette  réserve  est  d'aut<iiit  plus  ni^cessuire  ([ui*  lu  valeur 
réelle  de  certains  procédf-s  n'est  pus  eneore  bien  connue.  Le 
procédé  de  résection  scrotale  proposé  pur  A.  (looper  et 

I remis  en  honneur  pur  Henry  (do  New-York)  est  de  ce 
nombre,  et  j«  le  crois  cependant  dij.'[ii>  de  la  plus  grande  at- 
tention. Il  n'est  pas  douteux  qu'il  soit  plus  expéditif  et 
moins gi'iive  que  les  opériilions  dans  lesquelles  ou  s'adresse 
fc  In  foia  aux  veines  et  uu  scrotum.  Un  sait  enlin  que  les  pnr- 
lisauH  de  lu  réseclinn  bilulérule  du  scrotum  uffirment 
^^'cxcullencc  de  leurs  résulliits. 

^H   J'hï  pratiqué  une  Tois  eette  opération,  le  ââ  août  dernier, 
^Keur  un  jeune  giiri;on  de  1  !)  ans  al'l1ig<*  d'un  varicocèle  gauche 
^■énorme    et    particulièrement  doulmireux.   Tour  exécuter 
I       celte  résection  scroliUiï  fort  étendue,  je  n'ai  employé  aucun 
^■instrument  spécial.  Deux  pini-i<s  lii'rnosliitiques  ont  d'abord 
^^  jnlonné  doux  points  de  l'iinision  ijue  j'iiltnis  faire.  Puis,  re- 
foulant le  plus  haut  possible  les  li'slii-uli->>  et  les  mainte- 
nant ainsi  relcvésà  l'ulde  d'une  pince  k  inors  longs  et  cour- 
bes modérément  serrée,  j  ni   fuil  lemlre  le  scrotum  par  un 
^_«idoet,  d'arrière  en  avant,  avec  un  simple  bistouri,  j'ai  pra- 
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tiqué  la  rispclion  comme  ou  Inillo  un  lambeau  culun<>qucl- 
conque.  Cota  fait,' j'ai  [>ii  tout  à  tiinn  aiso  as^uri^r  ruscpftic 
ai  rtiémostaso.  puis  j'ai  suluré  h  l'aide  d'une  série  de  fils 
d'argc-nt  fiua  et  trps  riiitiirochés.  Ditil  juui'*  apr^s  k-s  lUs 
ùtaicnt  enlovi*.'»  el  la  cicalrico  solidi;.  J'ai  revu  ri'l  opéré 
trois  niois«pn''S(!ii  parfait  éUit;  il  ne  soullrail  plus,  le  varî- 
oocèlo  avait  notablcmcnl  <)iminué  et  lo  scrotum  formait 
toujours  un  i^troil  rI  solide  stisponsoir.  Jo  compte  bien 
m'as?iurur  plus  tai'd  do  la  validité  de  cette  cure,  mais  sans 
rien  pri^juger  et  sans  m'exagûror  la  porti^o  do  ce  fuit  uni- 
que, je  licrnii  h  dirir  (jiio  le  résultat  obtenu  m'a  vivement 
frappé  cl  nia  duiinij  grande  couliiince  duns  le  procédé  on 
que.ition. 

La  résection  hiliilt'rale  du  scrotum  es't  cependant  loin 
d'étro  acceptée  par  lous  1l-s  diirurgiens  ;  ïurrit-r,  par 
exemple,  s'est  nettement  prononcé  contre  la  généralisation 
de  ce  procédé  dunt  il  conteste  même  la  bénignité  particu- 
lière. A  son  avis,  il  y  a  parité  rompli'-tc  entre  le  pronostic 
d'une  résection  portant  uniiiueinent  sur  le  scrolum  L-t  celui 
d'une  réspction  intéressant  à  la  fois  les  veines  et  la  peau.  Il 
me  parait  impossible  d'aeoopler  les  termes  de  cette  asser- 
tion. Santi  doute,  lorsqu'on  est  sur  de  son  antisepsie,  on  peut, 
sans  crainte  aucune,  combiner  la  résection  des  veines  h 
celle  du  scrotum.  L'antisupsîtf  nous  confi-re  bien  d'autres 
privilégRs,  el  personne  n'pst  |dus  qur  moi  porté  h  \ps  mettra 
ji  prolît.  Mais,  est-ce  ft  dire  qu'il  failk-  pour  cola  repousser 
les  occasions  c[ui  s'otTrent  à  nous  de  simpliTier  tel  ou  tel 
procédé  opératoire '?  Quelle  '[ne  soit  la  sûreté  ilo  l'an- 
tisepsic,  pL-ut-on  ariimn-r  que  réséquer  un  paquet  do 
veines  variqueuses  soit  aussi  parfaitement  bi^niii  que  sec- 
lionuer  et  recoudre  un  morceau  de  peau?  Jo  ne  le  crois 
pas. 

l'our  mon  compte  j'aï  plusieurs  fois  pratiqué  la  résec- 
tion ronibinée  des  veines  el  du  scrotum,  et  j'ai  toujours  ob- 
tenu la  réunion  par  première  intention  sans  accident.  J'ai 
cependant  souvenir  d'une  exception  dans  cellu  série  lieu- 
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reiisc.  La  piiérison  de  l'uti  do  mes  opi-r^s,  jouno  homme 
de  2"  à  38  Jiiis,  a  6lv  reliinli^o  [leiidiuil  un  mois  environ  pur 
une  piilébilu  di^  lu  vi^iiii^  crnralr,  fjtii  a  du  rcsic  <li.sparu 
san^  laiswr  de  trace.  Ce  înit  doit-il  ôlrc  nL'^ligû  ?  Faul-il  cil 
nkriiser  la  jiortiV'  en  nieltunt  la  |>liI(Sliilnsurle  coniple  d'une 
^iiiiperfecliDn  ijiielcnnqiie  dan*  IVxttulicjii  uiiti8Cplii|ue  de 
^■'inl«r\-cntion?Admelton»-Iu,  lefuit d'une cuniplicution  voï- 
^Bivusc  poiisible  n'en  per^^istn  pas  moins.  Si  i-nren  ']iii'  pnis^E-nt 
^"êlre  les  accidfnls  de  t-fUe  nature,  on  ne  peut  en  hiume  lo- 
gique lus  dbtrairo  «bsolunient  dt-  la  discussiion.  Je  pemstu 
donc  à  penser  tjue  la  résection  pnre  et  simple  du  scrotum 
est   une  opérntioii  moins  aérieiise  (/ue  la  rt-sccUon  com- 
^^bin«î«  des  veines  et  du  scrnliuii. 

^p    Celle  liériigiiiti'-  partieuliùre  de  la  rt^soction  bilaléntle 

t^f  luiil  admise,  les  termes  de  In  discussion  sont  bien  Bim|dt- 

^  Ses.  Si  lesoLsun'atinnsuUéi'icui'esconlirmentuo.H prévisions 

B.aftuulles,  s'il  c»t  avéri'^  que  la  K^scction  du  scrotum  suffît 

en  nombre  de  cas  à  Tuire  disparaltnt  les  aeeidmils  du  vupi- 

^Cocùte,  il  e^t  bien  cerUiin  que   les  indications  des  opéra- 

^stions  combinées  [Kirlant  h  la  Tois  sur  les  veines  et  la  peau 

^■deviendront  moins  Tréqueutes  et  cpi*cn   maintes  eircon- 

T^stanees,  on  donuera  le  [uis  ;'i  lu  léseclion  seroUile.  Tel  esl  du 

I       moins  mon  avis  personnel.  t)r,  tu  discussion  ri^cenle  de  la 

^kSociëtâ  de  chirurgie  semble  indiquer  qu'il  est  bien  pi-i>s  d'en 

itre  ainsi.  J'ai  dit  plus  haut  h  quel  point  j'avais  vie  s<^duit 

par  le  r»H»nltal  que  m'a  donni'i  In  simple  résection  rlu  scro- 

inin  sur  l'un  do  mes  opéré*.  A  leur  tour  Lucas-Cliam- 

^Hpionniiire  et  Reclus,  par  la  relation  d'un  nombre  important 

^^o'observalious  personnelles,  ont  inonlii^  comment  ils  avaient 

reconnu  la  valeur  indiscutable  de  la  résection  scrotule.  — 

ueHs.-CliumpionniL!ro  a  pratiqué  \'i  fois  cett«  opération 

^Evec  un  succès  constant.  Il  estime  que  l'uelion  directe  sur 

',C9  veinca  donne  des  ri^sullnis  aléatoires  et  déclare  que  la 

«ection  scrotalo  reste  e»  délluilivo  le  plus  si"ir  moyen  do 

faire  disparaître  les  accidents  du  varicocfele.  —  Hoclus  es! 

non  moins  ufrimuilif  et  je  liens  ù  reproduire  la  note  fort 
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înti^rc»sante  qu'il  a  bien  voulu  me  remettre  Hur  les  résulttit!^ 
dv  su  pratique  pt-râonnellc. 

J'ni  pnktii|ii(-.<lti>il,  ^--pt  fuis  l'opi-rationdu  varlcocËle  par1asimiil<! 
résection  nr.rululi-,  «luutii!  foU  à  Ibâpltal  et  liais  fois  en  vjtli'.  Je  nn 
dirai  rii'ii  dosnis  liuspilaltoi'ii, car  yt  n'iù  pu  suivre  me»  mnluiks  et 
potir  une  inlorviTiliDii  aussi  Ih-iiî^iik  !■-  ^uirc^i  opdratoin!  complu 
pour  peu,  1"  suciis  lliérnpeutir|iii>  »iul  imporU^  Ji;  ilirai  simplement 
que  les  suites  .li-  lairlir  furent  *a:it  iiniilenl  '-.l  lu  KU<-riM>n  rapidr. 
sauf  lirins  un  ras  où  I7?|iiiliTmisalioiiil'une  parlii-  tin  la  ligne  cicalrl- 
ciello  fut  Hssrï.  i^nto;  'lans  «m-  lîtcnilui-  "l'un  jï  deux  cent inx'^  1res  les 
papilles  PXuU'irr(«ï  rei'tèrent  >[>''tiud6ct  peii.Iaiit  i|u<-IqHO  temps,  mais 
l'opérL-  ii>-  resta  pas  plus  ili'  troi»  semniii^K  à  riiApilal. 

J'ai  pu  suivre  iik^k  opiiiv:>  >\<^  la  rill<r  >■!  jo  jmis  affirmer  ijuc  le 
rûsullol  tie  mon  inturviMition  a  i-lé  cxcelleul.  I,o  premier  tétait  un 
Jeune  liomincd''  25  ans,  ïupcrW,  liîen  bAti,  mais  llpémaDiaqu><:sun 
varicoeêlc,  liaillcur»  In'^s  volumineux,  l'in<iuii^lail  beaucoup,  il  en 
perdait  II-  sommeil  ot  l'appi^til,  rprourait  <k(ns  tes  boursea  des  dou- 
leur» sourdes  qui  s'in-ndiaicnl  vers  les  lombes  iclli?»  étaient  con»tiintct 
ellemalade  ri 'osail,depeuriri'-choc,  se  livrer  aueotl.  pour  lequel  eopen- 
daDlitiJCseulaitunepi-opcnsion  mnrquâe.  Mon  taLerv«ut!»naiiiaiu(e- 
Btttil  93  mois  do  date,  cl  mon  malade  ne  soufTi-i!  plu^  de*  reins,  oi  du 
scrotum,  ul  du  testicule  ;  les  bourses  n'ont  pas  lir-etii,  le»  fonclions 
Honl parfait(>s,  et  noUo  opâré  se  iïlleile  de  rinlitrvCQtion. 

Mon  deuxiî-mc-  eas  e.->l  relatif  à  un  l'iudiant  en  droit  de  âO  ans, 
porteur  depuis  quelque»  années <t'un  <'ii<iriiie  varicocMoftnuclie  com- 
pliqua d'un  léger  ïarico(*lL>  droit,  lii  lesiUiuIeur»  sont  ftpelne  mar- 
quieir,  main  Ia^<^neestconsliinlei-l  puitIotesli('utei,'aucW  est  un  peu 
nlrophit^,  l'u  tdtuieussensibli^rnenl  iii'>iri«  crus  que  ï^  testiruledroit: 
aussi  nttlremiiliidi',forlaiiiouivnx,  et  ilé>ireiixili»e  marier,  n'osefalre 
sademande  aï.iiil  nnl^ojll'!rati^ln.l.Pl  rêseelinn  scrotn  le  simple  est  pra- 
tiquée, et  lo  n^sullat  futexi'i-llent.  I.EilrlsIc^so  constante  dans  laquelle 
notre  malade  était  plongi}  •li-'pfirul  aprrs  l'opâralion  :  le  loslicule 
reprit  ses  dimensions  |irimilivos.  Aiis>l  nulreopéré  fit-il  sa  demande 
en  mariage  qui  fut  apn'-éc,  el  mninlenanl  il  est  pftre.  Il  f  a  mainte- 
nant SO  mois  que  la  résection  a  été  pratiqHi''C.  et  le  :tcrci1tun  ne  n'est 
point  allongé:  il  constitue  toujours  pour  le  malade  un  étroit  i>t  so- 
lide suspensolr. 

?iotre  Iroisiù'iuo  cas  est  plus  râocnt;  il  s'agit  d'un  jeune  Améri- 
cain que  fuliiiuaEt  un  varlcoctle  volumineux  que  roiupliqniiit  un 
lipaiiiHisiomeiit  pput-ètre  éli!phantia*iqne  du  scrotum  :  iri  m^me  11  y 
avait  des  troublei  danK  le  cofi  nuqui-l  le  malade  n'osait  fçurrc  se  li- 
vrer, car  les  douleurs  «'exaspiSniient  aprêsctuiquc  rdipporl.  I.'inlerven- 
tion  a  éu'-  praliqm'-,  et  niaiiilennnl,  7  mois  aprV*,  il  jouit  oneon:  et 
pleinement,  du  béiiélice  de  son  opiJratioii  <pii  lui  permetdes  marches 
prolongées  sans  faiiguo  et  des  coïts  riîguliors. 

Jo  coiiclufi-di  donc  en  iusiKturit  uu»  durtiière  fuis  sur  les 
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avantageas  qup  la  résection  pure  et  simpU-  dti  ttcrotiim  me 
[Kiralt  offrir  dans  le  traitfmoiit  <lu  varirnci-Ie.  C'esl  iino  opi5- 
ralioii  lri>s  siiDpk' d'i'xùculion.  (.'Ilu  ii'exigL-  aucun  appareil 
iiiîilruuiuulHl  spi-Hal,  clic  est  d'un  l)i'>ni^nitr>RV(!réc;  «t  si  les 
réMiltntii  ([uVIIti  donne  sont,  comme  je  le  erois,  durabicjt  et 
deboiiuloi.  il  n'est  pus  douliMix  i|uVn  heuucnup  dp  ras, 
jusqu'ici  jnsdeialile^  des  résaclions  combinées,  elle  devieu- 
dra  l'inU-rvenliuii  lu  plus  sùro  cl  la  plus  simple.  Celle  for- 
mule n'a  rien  d'alisnhi,  et  nons  ne  pri^lendons  certes  pas  que 
la  r<^si?ction  scrolalo  sera  toujours  ro|R'raLiuu  de  ehuix. 
Duus  la  eun-  rliirurgieale  tlii  varicocèle  le  procédi''  optîra- 
'  toir*?,  pour  iHii'  ratinnnt^l,  doit  toujours  varier  avec  le  cas 
Iparliculicr:  c'est  ehose  bien  entendue  et  mcà  décluralious 
(me  somlilenl  trop  explicites  à  rot  égard  pour  qu'il  me  pa- 
raisse nécessaire  de  revenir  sur  lu  valeur  de  ee  priieopte  fon- 
daiiienlal. 


Valeur  de  l'Intervention  cliirursicale  dauB  le 
traitement  des  tumeurs  de  la  vessie 

{BdaifcnlU  dr.  rini"r,iiiiii).  c.li.iii  ilu  mi-il!"ur  |.i'Ol-"i|i'  '■]nfP.ili>iP8. 
BtaïUsU  tltérai'i'iitifiiKi  «ilLiig-nt'ï,  d'aprèn  r.iMulyf.'  iJn  l'.'K  >i[i«ri>lioas). 

pur  H.  1»  doctnur  Alfiibd  Houssoh, 

{Suite  et  /în.)(\) 

Il  me  semble  iilisniument  inutile  de  relever  la  statistique 

>  des  Irés  uouiLreux  prueédés  d  exérèac  employé*  pour  exlir- 

I  per  les  tumeurs  ytHiicules  une  fois  la  vessie  ouverte.  Comme 

je  l'ai  dit  ailleurs,  «  la  sagacit4>()u  cliirurgien  elioisim  aluri^ 

à  loisir  et  en  eonnnissunce  île  cause  dans  sou  arsenal  i'.  Ju 

crois  (l'aillciirs  pouvoir  émettre  à  ce  sujet  mie  opinion  que 

I  pen^nne  ne  coulrediru.  c'est  i^ue  duns  l'uspÈco  l'impor- 

ice  (te  l'opération  fondamcntalo,  qui  est  rexlirpalioii  aussi 

'  (t)  Vwt   Ie  niiDdco  do  mni  IHll!). 
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complMc  que  post^ittle  du  nâoptnsnxr,  s'cfTacc  devant  ccll» 
(le  ro|ii^Tati(jii  pn!'ti  mi  nuire  ]><.Tiuetlaiil  ùt-  ]uectiiij[>lir. 

Suivant  son  voluiiu-,  sa  foiiiii;,  sn  coiusistancc.  ses  con- 
nexions avec  k'it  parois  vi^sicales,  la  iiinu-iii'  a  clé  tuat^t 
ttectlnnnée  avuc  lit's  pisc-aux,  iIl-s  pineus  (-oiipiinlt'^,  rli*s 
nisaillc».  tantôt  exiirpéi'  à  l'aiili!  ilo  la  l(*i-sion.  tJe  la  ligature 
au  moyen  duu  scrrc-na-ud.  d'un  écriutcur.  D'anlres  fois  les 
iipéralmirs  ont  pratiipii!  IVxérèsG  «vec  lu  galvuno  ou  le 
tliermo-eauti'i-o.  Dans  la  majoriliî  des  ras.  «'est  lu  mûthodc 
<ln  inorcelleniuut  ijui  a  i^tù  euiplityée.  et  iL-néupInHiue  aC'lé 
d^^truit  aussi  compUslempnt  i|ue  possible  par  Ip  (grattage,  le 
raclage,  le  eurugi'  au  moyen  irin^lrnnn-iils  divers,  etiilliirs 
truneliaiili-s  de  Volkinuiin,  eniiiLles  uli-riiH'!»  île  Sims,  etc., 
ou  mCnie  du  doigt  et  de  l'onfî'*"-  ^s  «lerniei-s  moyens  en 
apparence  rudimentuires.  fort  à  la  mode  depuis  qiiidi]ii<-)i 
années,  contilltuent  «n  péalïté  pour  les  ii^oplasies,  qui  vé- 
gètent dans  les  tissus  normaux  en  se  les  nssimiUint,  comme 
c'est  !e  cas  pour  le  plus  grand  nombre  des  néoplasmes  V(^ 
sieaux,  un  procéd«>  d'exérf'se  ••  très  i-^^gulicr,  très  puissant 
et  très  satisraisant",  ainsi  ({ue  le  dit  avec  i'anloriliMl<-IV\pé- 
rience  le  professeur  Tréla t.  I.n  friction  forl«  de  l;i  riitniueu»» 
vésicule  ù  t'aide  d'une  «*poiij^<'  a  lUi^  a«>si  TorL  heureusement 
employée  pour  détruire  les  nombreuses  petites  vi-gé  ta  lions 
qui.  jioussaut  fi  la  surface  interne  du  réservoir  nriiiaire.  lui 
donnent  l'aspect  d'un  gUBon  plus  ou  nioiii!.  louiru. 

Muis  ([uelque  soin  qu'on  mette  à  extirper  par  eesdivera 
moyens  Iq  néoplasme  juMjue  dans  ses  dernières  racines,  on 
n'est  jamais  si'ir  do  s'être  li  jamais  mis  en  garde  contre  U^3 
récidives,  surtout  lorsqu'il  s'agit  de  productions  malignes. 
La  résection  seule  de  la  vessie  dans  une  étendue  dépussiinl 
suffisamment  la  ^one  d'inliltration  est  capable  d'offrir  quel- 
que garaptie  à  eel  égurd.  Cette  résection,  dont  Bazy  dans 
son  mémoire  et  .Monod.  dans  son  rapport  sur  t:x-  travail  à  la 
Société  de  chirurgie,  avaient  entrevu  la  possibilité'  et  que 
j'ai  moi-même  admis  lliéoriqucmenl  en  m'appuyant  sur  les 
expériences  de  ïh.  Gluck  et  A.  Zell,  Fischer,  Znamensky, 
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reprises  «(  pcrfi'Ptîonnfk's  depuis  jinr  Racidmftnsky,  n'avail 
éid  tL'nl««iilop«i(iU('  (;lipzl:i  tViiiiiie  [xipA.  T.  Noiioii.  Depuis 
pile  »  tîli;  pralitjin'-e  rhe/,  l'iiomnie  une  fois  piir  Ge/a  von 
Anfftl,  tleux  fois  pur  Guyon.  Ces  Irois  tcntntivcs  sont  tri>s 
c>iicouragi>anl(>6,  c»r  elles  ont  donm^  deux  eacc^i;  et  uue 
mort. 

Goza  von  Aalal,  rlio:^  un  inatade  de  (il  nnx,  qui  partait 

un  néoplasme  malin  du  sommet  ilo  la  vessie,  aprùs  avoir 

ouvorl  lo  l'ûservoir  par-dessus  le  pubis,  décolla  le  péritoine 

nu  niveau  do  la  tumeur  et  ri'si^quu  ainsi  au-dessous  de  la 

■  séreuse  non  ouverte  et  rlfi  df/iors  rn  dedam  toute  la  partie 

dépi'-nérôe  ne  comprc-nant  pus  moins  d'un  Mers  du  réservoir. 

Il  sutura  ensuite  les  bords  de  l'ouverture  et  vît  au  bout  de 

quarante  jours  son  malade  compli''tcracnt  giuéri,  et  pouvant 

B^  retenir  diins  sa  vessie  ainsi  amoindrie  .'iOO  ou  ^00  grammes 

^■d'urine.  Guyon  fut  moins  heureux  que  le  chirurgien  autri- 

^Bcbien  dans  son  preutier  essai  de  résection  suus-péritonéul 

^Vtle  la  vessie,  et  perdit  son  malade  d'une  pi^ritonite.  Il  est 

vrai  de  dire  que  l'inlilliatiuii  néu|ilnsique  s'étendait  bien  au 

delft  dn  riittmisplii'>re  supérieur  de  la  vessie,  seuin  ré^-ioii  (1  ), 

^Bon  le  comprend.  oJi  cette  ri^section  soit  possible.  Depuis, 

^Vlc  chirurgien  ilc  Nectter  a  imaginé  dans  un  eus  de  réséipier 

^Bla  paroi  vésicale  dé-^^ént^rée  dr  deduns  en  defiorx.  Il  s'agissait 

^Bd'un  néO]dasique  vésieal  de  55  ans,  fkl'ouverturiïdela  vessie 

^■duquel  on  trouva  sur  le  cCtié  ilrnit  dn  réservoir  une  tumeur 

^^«es-iile.  du  \olume  d'une  noisette  et  dont  lu  buse  d'implan- 

•liition  s'enfonçait  dans  l'épaissiMir  des  tuniques  vésicales.  Le 
chirurgien  abrasa  la  partie  saillante  de  In  tumeur  et  dîssé- 
(|iiii  ensuite  ses  rneiiies  intrapariétules  jusqu'à  In  rouehe 
^_  graisMiUSc  limitante,  qui  suivant  Cliidn  se  trouve  constain- 
^Bmcnt  au-de«sous  des  néoptasies  vésicales.  De  cette  dissec- 
tion résullait  uue  sorte  de  cavité  en  entonnoir,  dont   les 
bords  furent   rapprortn-s  et  maintenus  en  contact  à  l'aide 
le  cinq  |»oints  de  cjilguL.  Le  nuihide  guérit. 

[I|  lUppclon*  qu'il  oM  tout  1^  fait  cicoplionael  que  lu  lumour*  occujietit 
'(  liinùipUro  «upërieur. 


pOussoh. 

Je  crois  cette  mnnîèro  de  faire  du  profi'sspiir  (îiiyon  \>ri- 
f*!'rnblL-  nu  jn-oci^dé  sou^-piiriloiU'al  df  Gcza  von  AntnI.  Ce 
dernier  en  effet  siirrilic  dViiiHûo  loule  riî[mis»ciir  dvs  parui» 
du  rdservoir,  il  cr^^e  ralliement  une  pcrfomlion  de  In  vessie 
h  l't'miiorlL-iiif'iîG,  porlc  touto  prdpfiriîe  pour  l'inlillralton 
diirin>'  pour  peu  <]ii'un  striil  des  points  di'  suture  vienne  à 
céder;  le  rliirur^ien  do  Neckcp  n'emporte  que  le  tissu  pa- 
tlii)lo(;ii|ue,  1(-  bislunri  passunt  au-dessous  du  lui  guldi*  par 
la  eoiiclie  gi-aisseuse  limitante  de  (llailo,  (jui  opposera  une 
barrière  tiérieusc, sinon  inrraïu'hissable.à  iVpanchemenldos 
urines.  D'ailleurs  l'aniiloinie  [mtlioIoj;iqiie  uiouire  ([u'JI  est 
des  cas  où,  alors  iin>mo  ipie  la  loliililc  ilc  l'épaisspur  des 
tuui<]ui!S  de  la  vessie  n'est  pas  envuliie  parle  liissu  morbide, 
le  pt^ritoine  est  intiinemi'nt  adhérenl  «ii  visc^rfî  et  ne  sau- 
ruit  eu  ùlre  séparé  par  voie  de  décollement,  <j'esl  re  que 
prouve  l'observution  suivante  de  Gilbert  Iturlitig.  Ce  cbi- 
rurgien.  Ayant  perdu  un  opéré  h  la  suite  d'une  cystotomio 
sus-pubienne  faite  pour  e%lirper  une  tumeur  sessilu  du 
diamètre  "  d'une  couronne  «  située  sur  le  crtté  droit  de  la 
parui  supérieure  de  la  vessie,  voulut  répéter  h  l'umphi- 
théAtre  1h  procédé  de  Von  Aniiil,  mais  il  lui  fut  tout  à  (ait 
impossible  de  séparer  le  péritoine  de  In  base  de  la  tumeur, 
luiil  était  grande  à  ce  niveau  l'adbéri'nce  de  la  séreuso. 

Lorsque  le  néoplasme  siège  sur  rhémis|)hi''re  inférieur 
de  lu  vessie,  ou  qu'il  a  eiivalii  lu^one  des  uretères  et  le  bas- 
fond.  p<-nt-on  tini ter  encore  la  cure  radii-alepur  l'extirpation 
totale  de  la  ves^e?  Telle  est  la  question  que  se  sont  po«éo 
les  premiers,  deux  habiles  expérinuuitateurs  ullenuinds. 
'l'h.  filnck  et  A.  Zell.  l'ourla  résoudre  ils  ont  entrepris  sur 
des  chiens  une  série  d'expériences,  qui  leur  ont  prouvé  qii& 
tous  les  animaux  peuvent  survivre  â  une  pareille  mutila- 
tion, ù  la  cumlilion  expresse  que  les  uretères  soient  greffes 
non  sur  le  rectum,  miiis  aboucliés  à  la  paroi  abdominiilo  ou 
fi  l'urèthre.  Dans  le  promicri'as  en  effet,  tous  les  animaux 
sont  morts  dès  les  premiers  jours  d'inlillndion  d'uriue, 
d'épanchement  de  mali<''res  fécales  dans  l'abdomen,  et  s'ib 
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H  y  avaient  échap|ii^,  leur  existence  aurait  été  encore-  fort  sé- 
riouecmcnt  mcnacik*  par  dos  l'oniplicalions  ulliipiixires  ilu 
cAlû  des  reins,  si  l'on  s'en  nipporli;  aux  rccliurclius  cxpiM-î- 
nientalcs  de  Itardenheuer  (de  Cologne).  Ce  cliirurgien  a 

koljwrvi-  i|ue  tous  Icfi  i'Iiil-ii^,  (|u'il  ùtjiit  parvenu  A  conserver 
sains  et  saufs  (jui'lqne  temps  iipri's  avoir  abouché  dans  le 
rcclum  un  S(.-ul  iirek^rc.  fini^isaient  par  succomber  faUle- 
luent  à  la  diljiliition  df  l'urL-tt-re  l-1  ù  l'IiydroiH-'phrost'.  l'onr 

»  éditer  l'es  accideiils,  (îhick  «t  Zell  ont  rtonr  répi^té  sur  le 
câdjtvrc  unu  op<^-ration  lli('ïonquu,  couMslant  <\  extirper  la 
reitsie  sans  ouvrir  le  péritoine  ut  à  suturer  les  urelAres  au 
niveau  il'ime  houti>nni(>re  faite  i\  l'uri^lhre,  comme  dans 
I  tiri'^Uirutinuie  extc-rne.  Cri^ttu  opération  n  a  jiunuis  ùtv  pra- 
tiquée ehez  l'homme  dans  le  eus  de  nêoplasie  vésicale,  mais 
elle  a  6ié  exi^-cutée  avec  un  plein  succès  par  Sonnenburg 
chez  trois  jeunes  eufunts  atli-inls  dVsslrophie  vi-sicale.  Je 
crois  qu'on  serait  aiitorist^  k  la  tenter  dans  le  cas  de  tumeur 
^Ldu  rûservoir  urinalre.  Cependiiiit  de»  r<^-IK'.\ions  fort  judi- 
^^cieiisps,  que  mon  rolltpiie  et  uiiii  TiiffiiT  a  bien  voulu  me 
soumettre  il  y  a  quelques  mois  ù  propos  du  i-ell<'  question 
rde  lu  grelTe  des  urel^>res  abordée  par  moi  dans  un  autre 
[travail,  liiisseni  i|iii-lqucs  doutes  sur  les  ri'-sullals  ôluignês 
le  cette  truusplunUlion  des  conduits  nretéranx.  Cet  habile 
iteur  s'appuyaiit  sur  dus  expériences  personnelles  croit 
h  la  réussite  opératoire,  mais  il  n'est  pas  aus^l  rassuré  sur 

B l'avenir  des  animaux  ainsi  inutiles.  Il  rappelle  en  effet  que 
M.  Dastre,  qui  poursuivait  en  même  temps  que  lui  des 
expériences  sur  l'aboue Immeut  des  uretères  ù  la  paroi  a1i<lo> 
minale,  a  perdu  tous  ses  animaux  île  pyék>né[)hritu  plus  ou 
moins  tjirdive.  ■<  il  y  a  U.  dit  Tutlier,  un  élément  qui  me 
parait  difHcile  à  éviter.  »  Si  (grandes  que  .soient  les  chances 
^^e  eette  infliiiDmalion  H>cendimte  des  voies  urîualres,  après 
^Ba  greffe  des  uretères  k  l'urèthre  ou  il  la  paroi  de  l'ubdomen, 
^Kllessont.onle  comprcuil.  inlinimeiil  moindres  que  lorsque 
^Bes  conduits  uiclêniux,  abonchés  k  l'intestin,  oiïrL>nt  uhg 
^fcorle  tout  ouverte  vers  le  liltrc  rénal  aux  germe^s  infectieux. 
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qui  piilliilcnE  dons  In  tiibo  digr-stif.  L'avenir  c-^t  donc  iiiix 
|)roc(''d('>s  (l'ulioii  cite  nient  dos  iin'lcpps  à  IVxti^i-H'iir.  et  i-oIm 
pour  liii'ii  d'milrt.-^  ruinons  [|(i(!  L'<.-llfS  que  iiuii;^  vciioriH  d'in- 
voquer, n  jnmnïfl  la  cure.  mdirnlA  des  ni^opluântes  v<>!ticuux 
pare\lir[)a)ioii  du  r(!-#i'i-voir  |)rfiid  droit  de  nU-  Vlans  la  nn'- 
deninc  (i|H*iitf oîre,  I^-s  n'-sulliils  rcconls oblmiiis  piir  Novaro 
et  Sanquerico.  qui  ont  perdu  deux  animaux  sur  trois,  nu 
mo  &euil>k-nl  pus  dovoii"  niodilier  cette  L'oiiclM«ion. 

On  no  saurait  nioi-  que  l'op<!-raLion  d'cxtirpalion  ilos 
tumeurs  di;  la  vostiie  est  beaucoup  plus  simple  chvz  lu  fftnmfi 
que  eliez  l'honinie  ;  aussi,  comnip  nous  Pavons  vu,  la  nior- 
lulitô  upiJnitiiiri-  dans  le  sexe  fémiiiîii ;!st-L-Uu  trù» iiiféi'iciire 
à  celle  du  sexG  masculin. 

Dans  les  72  «tis  d'extirpation  de  tumeurs  vrtarraleB  pra- 
tiquées chez  lo  femme,  je  rclt''vo  les  renseignements  suivants 
sur  les  mi^thoJes  et  proi-édiî»  opératoires  emploj'i's. 
Lu  tumeur  a  tMé  enlevée  : 

Par  ic  c:iaii,1  tic  l'uivlhiv  »iiiii  ililntatign  pi4iilRbla,  In  tu- 
meur le  ililntant  iunii>iLmin«nl 7  foi*. 

Par  la  cnnal  d»  l'urAlhro  L  l'aida  du  lub«  aodiMcopiqiivi 

,             (acuiifntd) S  fuit. 

Par  le  caoul  An  l'ur^llire  dUiiU>  loîl  broc  In  doigt  iioil  atcc 

div-ir*  iDitrunisnli iS  foU. 

Par  lu  e>«toui(nia  ur«thr»-vaj(iofil« 3  Eow. 

Par  U  cr>tL>t«niio  vi>hiuo-ia|tiiinl« T  tom. 

I*ai- la  cjniatoiiii»  hypngattriqu*  .  .  ■. 3  fmi . 

l'ai-  U  cj^totumic  hypojfattriqu*  combiD««  &  U  dilntuion 

d«  l'urtthr* I  Toit. 

l>ar  la  ejrtwuiiBia  hipu^atirique  «t  la  rdMction  do  U 

T«Mie S  (iAk 

i         Par  un«  optraliOD  inconnao 4  Ml. 

Dans  les  4  seuls  cas  mortclH  de  cette  8(lrio,  qui  incombent, 
comme  il  a  ùIlI  dit  précédemment,  è  l'adw  opi-ratoire.  un  il 
employé  l'ouverture  de  la  vessie  ssns  autre  indicution(l), 
la diliitation  de  l'un^tliro  (3}, ruxlruclion  à  luide  d'une  pinee 

0)  Obt.  3  de  m*  ihet*,  opérateur  Lcnat. 
<S)  Ob*.  31  dfr  m»  lliiae,  opdratoar  Rtay. 
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inlr(i<)uiti^  pur  TurMlirc  ililulê  par  la  lumeiir(l),  Piifin  l'in- 
cision lij'pogiis trique  avec  ri-seclioii  de  lii  vi>fiBÎe  (2). 

Un  ne  peut  raiiioniiiililt'mont  busL'f  sur  ce»  r<'<)iultitltt 
aucun»  prÉ'^féreiicf!  pour  telle  ou  telle  iiiiUliude,  puisque 
cliavune  dVlloi^  ou  Ajpcu  pr^s  compte  un  iio«  i  insuccès. 
L'opération  pur  les  voies  naturelles  semble  pepemlanl  sV-tre 
coneilié  tout*;  la  fiiveurdes  cliirurf,'iens,  puisqu'elle-  comple 
à  oHe  seule  pour  BS  fois  sur  les  72  opùrntioas  féminines.  On 
est  frapptï  en  elTot  de  l'nisfiiiee  avec  laquelle,  dans  presque 
tous  i-es  eus.  on  inanœiivrt^  h  travers  l'uriillire  dilulê  pour 
passer  un  ^'oniseur,  un  serre-nu-nd,  un  porle-lif:iiluri;  quel- 
conque sur  le  péiHeiile  de  la  tumeur,  pour  la  morceler  ù 
l'uide  de  pinces  coupantes  diverses  et  pour  eu  gratter  le 
point  ilimplantiitiou.  i'ependaiit  il  est  telli-  eirroiistanee  oit 
ce»  divers  modes  d'exérèse  au  juger  ne  «auraient  Être  cm- 
plovf^s  sans  dan-;er  et  je  crois  qui-  lu  eliirurfjien.  se  rappe- 
lant les  cas  malheureux  dn  Sentllelien.  iini  délermitia  une 
perfuration  de  la  vc^^idc  i-hu/.  su  malade,  celui  de  Ituzy.  qui 
vil  la  sienne  succomber  à  l'inliltration  d'urine  et  tt  I»  cellii- 
tit«  pelvienne,  fera  bien  de  leur  prél'érer  l'opération  à  ciel 
ouvert  pour  peu  que  surjpru  quebpie  diriienlti'  rendant  ces 
U-ntative»  bnsardeuses.  C'est  ainsi  que  fil  Itn/y  dans  une  de 
ses  opérations  (3).  Cet  habile  opéraleurne  pouvant  parvenir 
à  extraire  par  l'urfethre  une  tumeur  dure  (lihi'eu>e)  du  vu- 
lumo  d'un  œuf  de  dinde,  implantée  sur  la  face  latérale 
guuclie  près  de  lit  paroi  supérieure,  mil  résolument  le  ballon 
d«  l'etcrsen  <lftns  la  vessie  et  fil  ainsi  avec  une  pleine  r<^us- 
aite  la  cystotomie  bypogns trique.  C'est  aussi  ù  l'incision  sus- 
pubienne  qu'eut  recours  sir  Henri  Thompson  ehe«  unn 
néAptasiquu  de  T-i  uns  qui  guérit,  Gibbons  et  l'arker,  dans 
un  tniisiéme  eus  égiilement  heureuse,  combiuérenl  l'ou- 
[vorture  du  réservoir  par  riiypogiwlre  à  la  dilatation  do 
l'urëtlire  pour  a[ipli<|uer exactement  sur  le  large  )>/-dieule 

(1)  Otit.  7  <!•  ma  tliC-tM,  a|i.>r»l"^ii-  .Si-iiniabeii. 

(S)  Ob«.  t  de  nifii  dviiii^riK'  irnvAil,  opérawur  SdniieobuirK. 

(Sj  Uln.  Il  du  prêtent  ni^moir». 
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d'un  myonii>  une  iinsc  galvani(|ue  intrndinte  par  le  cdtial. 

Cl-s  troi»  fdits  do  cyslotomic  t^tis-pubionne  <-1il-/  la  femme, 
pour  ui'topla^ii^  vt^sioale,  coiilirniL-iil  clitilqiiomenl  l'npinioo 
que  le  professeur  Guyon  a  émise- a  firiori  dans  se»  leçons  (I) 
sur  riimo<'uit«  et  les  avuiilufît-s  do  cotlc  voio  dans  le  sexe 
féminin.  Sans  méconnailrc  la  simplicili!  des  taille»  urt^thro 
et  v<isico-vafi:inale,  <)ut  ont  étii  pratiquées  9  fois  sans  un  )t«ul 
dùcîïs  opLTiitoire,  je  crois  que  ces  Iflilles  biissc^  doivent  ci'der 
l(>  pas  au  haut  appareil,  toutes  le&  Foiii  du  moins  que  le  rlii* 
rurf^icn  se  proposera  de  tenter  la  cure  radicale  dt^  tumeurs 
de  lu  vessie.  Sianl  il  permet  un  effet,  outra  l'énidication 
complète  de  In  tumeur  priucipale,  l'tnspeclîon  minutieuse 
(le  la  muqueuse  v-sicule,  où  végètent  souvent  de  line?.  gru- 
nutntions,  de  minimes  bourgeons,  germes  de  récidive 
certaine. 

Je  sais  bien  que  Norton  upu,apré«  avoir  pratiqué  1»  t»ille 
uréthro-vaginale,  disséijuer  le  vajtin  do  la  vessie  et  résii- 
queravec  des  ciâoaux  le  point  d'implantation  d'un  papil- 
lomo  frnngf^  poiissiî  sur  la  bfise  du  ri^servoir,  et  finidemeiit 
guérir  sa  malade  en  fiiisiint,  un  mois  après,  l'opémlinn  de 
ta  fistule  vr-sico-vagiiinle  ;  mais  c'est  lA  uit  cas  particulier. 
Lorsque  In  tumeur  s'iinphmte  sur  la  paroi  postérieure  ou 
les  parties  latérales,  nomme  c'est  l'ordinaire,  la  taille  sus- 
pubienne  offre  d'autres  ressources,  ainsi  que  le  montrent 
les  ujtérations  de  Lowenburg  et  Vallare  (da  Liverpool), 
qui  réséi]ii&renl  heureusement  l)i  plus  j;rande  partie  de  la 
vessie  de  leur  malade,  S<-iile  la  voie  hypogastiiq  ne  permettra , 
lorsqu'il  ne  sera  pus  possible  de  faire  la  rt^'sectiou  df  dehors 
endcflam.  de  tenter  colle  résection  de  dedmis  en  deAors  à  lu 
fat;oii  de  Guyoïi  eheji  l'Iiomuie. 

III 

Peu  d'opérations  donnent  niilunt  do  «utisfiiction  îmm<^ 
diate  que  l'inter^'entioii  chirurgic«lc  dans  les  tumcui*»  de  lu 

(1)  L«eoni  clioiquM  aur  lo»  allectioat  clùrurgicalM  do  la  v«Hie  c(  d«  lu 
pFMtato!  Paris,  1888. 
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[vc»sio.  Dhrs  tous  les  «in  que  nous  avons  relcvùs»  à  troitî  ou 
ipinlrv  (?x<repllniis  prî-ft,  les  douleurs  et  li'S  lu-iuorrhagies, 
t|ui  rcnik-iil  iiiHupfjortublu  l'existeneo  dos  iii'0plasii[nes  vii- 
sicaux  et  menacent  à  br^ve  échéance  leur  vie,  ont  ilUpiiru 
conimp  pur  ciicliiiulomviil  sil*"!!   l'ouverliire  du  réscrvair. 
A  ce  |niint  Je  vue  U:  n'-sultal  est  vi'riLablonn;nt  inervcilleu\. 
Malheureusement  ce  bi^iiôfico,  ([uelquo  inappréciable!  qu'il 
soit,  evt  purcinout  patliulif  et  jusqu'ici  les  opération»  le»  plus 
rii(lirale!>  ne   semblent  pas   iMre   parvomies  à  prévenir   à 
jamais  les  récidives.  Il  paratl  mO-me  ressortir  do  l'nbserva- 
tioii  prolongée  des  opérés  que,  cuntrairemuRt  à  ce  que  l'on 
oliMTve  dans  les  aulres  organes,  rextirpali<iii  coiiiplrle  des 
liiftoplasies  bénignes  do  lu  vessie  n'assure  pus  dnns  un  bon 
>mbre  de  cas  la  cure  définitive.  J'ai  dans  un  uuiro  lra\iiil 
[diseiité  les  misons  cjiii  expliquent  reflc  fiïclieiise  lendanre 
[des  tumeurs  vésicali-s  bénifi^nirs  ù  repulhiler  k  la  surface 
Linlerne  du  viscère  d'une  manière  vérilableniLMit  déscspé- 
ite  et  même  fi  changer  de  nature  durant  leur  évolution. 
Quoiqu'il  en  soit  cependant,  Userait  t(^niéraire  d'avancer 
aujourd'hui  que  le  problème  de  In  cure  radicale  des  néu< 
Jasi««  vésicales  béuij^ios  ne  sera  pas  tôt  ou  tard  résolu. 
?eul-<Hre  même  esl-il  permis  d'espérer  qu'un  jour  une  abla- 
^tiou  large  et  bàlive  des  tumeurs  nuilignes,  dont  luIiniiLittion 
:  Iti  peu  de  tendance  à  l'envahissement  au  loin  des  éléments 
tilutîTs  smil  démontrés  par  l'ahatomie  patbulugiiiue. 
irra  à  coup  sur  guérir  pour  jamais  les  nnilbeureux  néo- 
[llasiques.  J'ai  fait   reuianpier  pn'^ei'demnient  dans  quelle 
ïrcunstMntM)  et  sous  quelles  condilinns  la  clioso  serait  réa- 
lisable opératoîroiiieiit. 

Déjà  le»  résultats  éloignés  des  opérations,  que  j  ai  relo- 
vées, donnent  quelque  consistance  h  ces  hypothèses  conso- 
lantes. 

On  se  rap[ielle  que  sur  li-s  10H  opérations  faites  sur  les 

malades  des  deux  sexes,  que  j  ai  réunies,  46  se  sont  terini- 

^Bécs  fulalcment,  soit  du  fait  de  l'acte  opémtoire,  soit  du  fait 

^He  circonstances  particulières,  mais  dans  un  délai  assez  rap- 
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*3rt 


^OtJsSOX. 


proche  de  l'inlcrventioii.  Ce»  ili  o]>C'ratioitt«i)L-  pcuvmit  6vi- 
doiiimoiit  pas  l'iilri-r  eii  lij^ntî  do  compte  dans  ci'llc  slîiiis- 
tique  dos  ri-Mi[lnls  éloignijs.  Il  oti  est  de  mêiiiu  duK 
a  observation» où  luri^suIUtopiiratnirou'estpujimeiiHoniW^, 
Il  reste  donc  lU  fiiits  dans  lesquels  les  malade*  ont  él<l 
Kuiviii  un  temps  Mufiisiint  pixir  juger  les  Ijéiiélk'i's  pulltatifs 
sinon  curiitifsde  l'ulToelion.  Du  ees  ■til  faits,  8S  npparlieu- 
nent  au  sexe  masculin  et  a8  au  sexe  féminin. 

Dans  un  certain  nombre  di^  ees  observations  les  auteurs 
!ie  sont  eonlenli^s  de  mentionner  simplenn^nl  la  guérison 
sans  indiquer  combien  de  temps  elle  persistait  cncorcuprèg 
l'opération  ;  diuis  un  i-erlaîn  nombru  d'uulre<i  ils  ont  noti5  In 
durée  de  cette  gui^rison  lemporaire;  enliii  dans  queUpies- 
unes,  où  les  malades  ont  éli<  observé»  plus  longlempK,  se 
trouve  indiquiîe  In  date  de  lu  récidive.  Je  n^sume  en  con- 
séquence dan»  les  .')  tableaux  suivants  les  rf-sult«t«  Tournis 
par  une  pri'niii're  analyse  de  ces  trois  séries  de  malades. 


|ri>  (drio  da  malides  dans  laqualla  la  gudriioa  est  aimplement 
annonoée  sani  autre  msntton. 


«KXB    »  IUCUI.IS 

1  foiB  il 

l'ugiaiail 

d'ans 

ntfoplutïc  lie  nataro  litttolagiqua  i 

S  fois 

— 

— 

pnpillomi!. 

3  folk 

— 

— 

Jlbi'o.piipillomp. 

3  fais 

— 

— 

tUIlli'lll'  ïillrjl.1110. 

SIoU 

~ 

— 

iuas*ii  pulypctua. 

1  fois 

„ 

— 

tl  lire- III  vnino. 

t  foii 

— 

— 

I;|ip  (li>  tinnultion  (Jo  Thompuo). 

1  roi> 

— 

— 

Uiin«ur  innliitno? 

G  foi* 

— 

— 

épiihi-iiuma. 

itûlt 

ïai'L'OIlK. 

s>xs  rftxiKi)! 

s  foiiU 

*'ai;iisut 

d'une  néopUivin  ri«  nalitro  liut«to)iiqu<>  ii 

H  foU 

— 

— 

pn|iil1oin<>. 

1  foii 

— 

— 

aiIénu-t»ipltloin<i. 

1  Ibi* 

— 

— 

lumuiir  vill«u«i;. 

1  loi» 

— 

— 

puUpe. 

3  fol* 

— 

— 

iQjtomo. 

1  foU 

— 

~ 

tumeur  mn ligna. 

1  roi* 

— 

— 

■nrcomo. 
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II*  Série  ds  malades  dans  laquelle  la  durée  de  la  guériaon 
est  mentiouDée. 

SEXE      UASCUI.TN 

i2  néoplatmei  de  nature. 
iDConiiue. 
1  carcinome. 
2  épitbéli  ornas. 
(  I   nâoplasme   de   nature 

2  toi»  —  —        2  mois !  inconnue. 

I  1  papillame. 

...  ,        .  (  t  tumeur  Tilteuse. 

2  fois  —  —        i  mois , 

(  1  carcinome. 

I  1  néoplaeme    de  nature 

_  ,  ■  _        ■  1  inconnue. 

3  fois  —  _        6  moia l  ,   ,  ... 

I  1  tumeur  viUeuse. 

l  1  épithélioma. 

1  Tois  —  —,  7  moÎK 1  tumeur  vilieuse. 

-  ,  .  .  .        .  1  1  tumeur  villeoBe. 

2  fou  —  —         8  mois ,  ,■  ,  ,    ■ 

t  1  I1S3U  (le  granutationa. 

M  néoplasme   de   nature 

2  toit  —  —      ,9  mois inconnus. 

(  1  papillome. 

I  1  néoplasme   de   nature 

_  ,  ,  .n       ■  1         inconnue. 

3  1011  —  —       10  moia (  ,         .,, 

I  I  papillome. 

\  1  tumeur  rilleusc. 

il  néoplasme   de   natum 
inconnue. 
1  papillome. 
t  type  de  transition. 

1  fois  —  —       U  moiK 1  papillome. 

1  fois  —  —       15  mois t  papillome. 

,„        .  Il  nëoplagroe   de   nature 

1  tm»  —  —       In  mois I 

t  inoonoue. 

1  foia  —  —        2  an» 1  dhro -papillome. 

1  fois  —  —         4  ans 1  H bro- papillome. 

■     aEXE     FÉMIN'.N 

1  fois  la  guérison  persistait  1  mois  après  l'ope-  j  . 

ration I      P"  ï^e- 

II   néoplasme   de   nature 
inconnue. 

{  fois  —  —        3  mois 1  fibrome. 

J  fois  —  —         1  an 1  polype. 

il  néoplasme  de    nature 
inconnue. 


" 

■ 

P0C8S0K, 

^^ 

9  fob  Ib  gnArimn  pnnfsisit  S  ai»  Bprfi  Vùité- 

9  néoplnioiBi  d4  ikitur* 

rntîoD 

inconnH«. 
3  p> pillâmes. 

1  foU 

_ 

1  r>oj_v|ii>  litlem. 

1  foi* 

— 

1  ni^»[iUtiii«   il«  BUunt 
iiiroimii«. 

Sfoii 

— 

—        Pluïîauri  aADfci*  • 

i  tiimour*  maligitM. 

lU"  térit  de  maladei  dant  laquallo  U  data 

d*  la  récidiva  aU  boM«. 

SBXR   HjiaoublK 

S  bidat^cidivacsiaurvonupâuitcdBiuiaccnau?. 

1  1  eiiotfluilolda.            ^^H 
i  1  papillooir.                 ^^^ 

1  o#a|ilBfin<:   à*   nolure        j 

S  fols 

^ 

^ 

quelque  t«mpa  apr4». 

inconnu*.                         ■ 
1  mHïsa  pi>ti(pdi*(t.                ■ 

)  hU 

— 

— 

ni^denwnc  .  .  .  . 

t  luiiidiir  mtlign*.                 ■ 

l  foU 

— 

— 

3  mou  apr4)>.  .  .  . 

1  ^piihàliumB.                        1 

1  foU 

- 

— 

S  mol*  *iiA»   .  ,  ■ 

1  ^pilUiïliaiilB.                ^^^Ê 

1  tai* 

- 

— 

«  moi*  ftpn^s.  .   ,   . 

i  ifittièViomn.              ^^^Ê 

W          1  fob 

— 

— 

T  inaIsT 

^M 

■         1 

— 

— 

tO  inoiH 

1  |i&iiitlciin«.                           1 

H        1  lUi 

— 

— 

3  moi* 

1  jpith^lloiiiii.   RdopûP^^^H 

H      1 

— 

— 

B  niob 

1  épilhalioma.  RAoprirtt^H 

■         1  Im( 

— 

— 

1  sn.  .._.<•.  . 

1  ^pitbdliAtaa.  lUof>^. 

■         1  fbb 

— 

— 

!  MU 

1  piipiltome.      R^opAr^. 

■        1  foi< 

— 

— 

G  moi* 

1  papiUomv.     lUop.ir. 

■        1  M« 

— 

— 

3  moit 

Orioénlissiion  à  la  caisoa. 

■        1  Tel» 

S  mois 
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Ma^ralia-ttion. 

^H         1  foi*  In  récidive  eit  tui-rtoup  nu  bout  (1«  3  mol». 

1  carclnoma. 

^H 

1  1  DiiiiplAsiiia  do  naïur* 

^m          r»!* 

^~ 

—               —         i  moii, 

1      inconnus. 

H    1  foi* 

— 

—               —         3  ans  . 

1  {lapilloiDo. 

■    1 

^ 

—               —         S  mois. 

1  épilliiiliumn. 
n<-oplxun«  j 

H        1  foia 

■^ 

—               —         3  nos  . 

it<>  iiMurs   1  R^pér^. 
iucunoue.  ) 

H    1  fou 

—          3  Ans  . 

1  aarcwme.    R6opir4^. 

^^            foi» 

- 

—         7  moi». 

l  tareom*.    lUopérri*. 

■        1  Mt 

— 

—                 ^           l  Ul.    . 

t  miiumr.     It^p.  Sf. 

H 

ne  nmi< 

i^vidommciit   tirer  aui;um>  conrlusiou  des 

^1      Q^  observations  (37  maKuiine»  et  lH)  1 

(■minmeii)  de  la  pro- 

^M      mière 

Béric  ûîi 

1 

autours  se  »oiit  cuiitunlL^g  àv  mention uer 
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siiDpl«UK>ul  ioguériiioii,  mais  hs  deux  autres  sérit's  fournis- 
iientun  nombre  égal  de  fnits  (45  masculins  et  SSfL^iiiuin»), 
daus  lesqin;)»  se  trouvent  nolûs  le  tpiiips,  pendiiiit  leijuel  loF 
malades  lit^iiûliciuierit  eiirore  de  l'opération,  l'époque  de  la 
récidive  et  la  durée  de  1»  siip\-îu.  Dans  co*  67  eus.  4.1  fuis 
lu  guérisoii  a  persisté  du  moins  juHqu'au  moment  de  la 
publication  de  l'observalioii  et  Si  fois  le»  opérés  ont  étë 
frappés  de  récidivi.'. 

Ealrons  dans  l'analyse  délaillée  des  observations  concer- 
nant «i-sdiiux  dernières  séries  de  muludL's,  et  voyons  d'abord 
CD  (|ui  it  trait  aux  opérés,  chez  lenqueU  la  récidive  ne  .l'étalt 
pas  encore  manifestée  au  moment  de  la  publication  do 
l'ubsenultoti. 

Ln  moyenne  du  temps,  pondant  lequel  les  43  malades  ont 
vécu  exempts  de  récidive,  iVest -A-dire  guéris  de  leurs  sjmp- 
tdmes  tout  au  moins,  est  de  li  mois  3  jours  pour  l'ensemble- 
des  ricux  sexc«,  soit  9  mois  seulement  chez,  l'homme  et 
36  mois  là  jourschez  la  femme. 

Je  l'ai  dit  et  je  le  répète,  ces  eliilTres  sont  loin  de  repré- 
senter lu  survie  des  opérés  puisqu'ils  sont  établis  avec  les 
donnée»  d'observations  arrf-tée»  pendant  In  vie  môme  des 
sujets.  Muis.  même  à  supposer  qu'ils  e\prîmassi'ul  cvnele- 
meiit  le  temps  pendant  lequel  les  malades,  toujours  soulagés 
lie  tous  leurs  symptômes  atrocement  pénibles  (douleurs, 
épreintc's)  et  efTrayaiils  (In-moiThugies),  oui  eneore^véeu 
Iranquillement  et  sans  alannes  Ils  seraient  encore  encoura- 
gt'ants.  La  cololomie  lombaire  ou  iliaque  universellement 
admise  aujourd'hui  dans  le  traitement  du  cancer  du  rectum 
prolonge- l-elle  davantage  lu  vie  des  muludes? 

I<a  lecture  de  quebiues  observations,  prisesparmi  celles  qui 
[oui  servi  Rétablir  cette  moyenne  du  survie,  montre  que  ebei! 
certnins opérés  bi  longue  et  persistai! to suspension  dr*  lims  les 
phénomènes  morbides  est  bien  prés  d'équivaloir  à  une  guéri- 
son  déliuilive.  Tel  est  par  exemple  te  fait  rapporté  par  sir 
Ileiiri  Thompson  d'un  homme  jeune  (21)  ans),  opéré  d'un 
fibro>[Hipillome  par  lu  boutomiidre  périnéalc,  et  chez  lequel 
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la  pii(5rîsnii  persistait  piipopp  4  ans  après.  Tels  sont  aussi 
k-ttcii-i  ft^miiiiti»  (It^^  Siiooi)  cl  di^  Bnrunl.  u(i  In  giiérison  i^ 
mainti>iiiiit  [mrfaitf  S  ans  dans  los  premiers  eus  (fcintiio  de 
70  ans,  polype  villciix)  ci  8  ans  dans  le  second.  Je  pourrais 
i;iii!orL'  iijouler  à  cctto  pclilti  série  oxceptionnt'lk'niont  heu- 
reuse lesâ  cas  r>ii  la  durée  de  la  ^lérison  est  vaguement 
dt'siguéc  suua  celle  vugue  furniulo  plusieurs  anni^cs,  si  je  ne 
tenais  par-dessus  iDut  k  ne  faire  entrer  dnns  nui  statistique 
que  des  faits  précis. 

Il  ne  sera  reries  pus  imliDérenl  aux  chirurgiens  de  savnir 
dans  qur-lles  cnndilions  étaient  les  néopliisiques,  qui  ont 
ni  lieurcuseineut  guéri,  et  quelles  upéralions  ils  uni  subies. 
Aussi  résumerai -je  ces  divcr-'^es  nolions. 

Je  rappollcrai  d'nborti  qu'au  point  de  vue  du  soxc,  il  y 
avuit  IS  lioinmeset  22  femmes,  et  que  la  sumo  a  <^té  près 
de  trois  fois  plus  grando  daus  te  dernier  «exo  que  dans  le 
preiiHLT, 

ndiilivemont  ft  TiIri'.  je  relève  les  renseignements 
Miivuuts  : 


FAMII   LUS   UOMUU*  : 

1  npêrénvnii IS  oiia. 

1     —       —      S(  ans. 

1  —       —      SI*  au». 

2  opiL-à»  avaivnt  d«.    3D  m  3i  naa. 

1  opéH  »VHit 3lt  uns. 

S  opMa  avaUnt  de.    10  i  U  xm. 

S      —         —       —     *S  jr  50  nn«, 

5     —         —       —    SO  i  W  nn«. 

2  _        -       -    5S  i  «0  Bill. 

)  i>p*pil  avAil es  an*. 

'      —       —      GT  aiis. 

'      —        —      70  aD». 


pARHi  LK(  mutiK*  : 


I  upi^r^e  aïiit.    . 

3  opérées  Dvnîani 
1  opérôo  «Vïit  .  . 


.  .  19  ans. 

.  .  30  Aoa. 

.  .  39  ntmi. 

.  .  tO  BU*. 

.  .  ei  nns. 

.  .  10  Su». 


On  voit  ainsi  qu7i  tous  les  ilgos  Uguêrison.  dans  les  t^rmftii 
oii  nous  Ifiutendons,  peut  #lre  espérée  des  opénitiîurs.  Si 
c'est  dans  l'ûgc  moyen  de  la  vie  qu'on  relève  le  plus  grand 
nomlire  de  gnérisons.  la  eause  en  est  simplement  il  ce  que 
cesl  âcetle  période  que  s'olïrenl  k  l'inlervenlion  eliirurgi- 
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calo  la  plu>t  ^randt!  qiiaiititt!  (Ii>  tiimniirii  de  la  ves»io.  A  ceux 
que  piiurruil  zu-rèU-rdaiH  li'iircutrcpriitu  la  viulllusscdulcur 
malade,  je  rnitpiïlleraî  cUo/.  riiomine  lo  fait  de  Thompson, 
dont  le  malade.  AgC'.  de  (i:i  iiiis,  \-îvait  encore  i4  mois  après 
l'opération;  cfluidi!  Ciillieil  liurling  Agé  de  G7  ans,  dont  la 
nantir  était  encoru  parfuite  !)  iiiois  apn'^s  l'extirpation  d'un 
papillumc  par  l'incision  hvpogaslrtquc.  et  dans  lu  sexe  fôiui- 
nin  cdlui  de  Simon,  dont  l'opérûe  di!  70  ans  se  portait 
encore  bien  5  ans  apnH. 

Un  voit  pur  lii  qu'on  peut  opérer  ù  tout  à^v  sans  crainle 
de  voir  lu  n-ciiiivc  coinproiïictlrL'  ù  bref  délai  le  b»!néfico 
de  l'intervention. 

(Jiioi  i[u"on  ait  dît  (et  nous-niOnie  avons  dt^fcndu  cette 
inanii're  de  voir]  de  la  gravité  dus  tumeurs  vt-sicalus  dîtes 
biMii^riL-s  et  de  leur  transformation  ("vi'nliU'IlL' l-ii  lumeur* 
niiiiigii(.>s,  il  n'e»t  pas  douteux  quo  djiiis  lu  vi-srtie  comme 
dans  les  autres  organes  l'extirpation  des  néuplasies  liistolo- 
giquenient  bt-niyncs  confère  une  plus  longue  9ur\'ie  que 
re\tirpntion  des  malignes. 

I      En  ellut  dans  celte  s^-rie  de  maludes  dûment  guéris  ]ten- 
(bmt  un  laps  de  temps  d^'terminé  par  les  observations  on 

I  Irouve  quv 


Il  4u!aat  AffMU*  d»  uiraaun  UaIcbm 


9  pftpillMiias. 

S  lumtHM  riUauM*. 

3  polypii. 

J  l>ljr<>-i>H|iilloiiliM, 

t  Alii'iiiiin. 

I  injrum*, 

t  liwu  do  (iraiiulaiion». 


O  4tai*ol  AtteinU  de  n^oplume*  d«  naiura  incoDuu«  «c  ne  doiviial  jiiu 
QtNT  oa  ligna  da  oompto. 
Va  pr«Mnuit  un«  Inmour  du  tjjio  do  (rauiitiou  dn  Tlioiujison. 

7  eon»  «Ui-.il  lUrinW  d.  wuieur.  m-  j  ^  """'!'"•  "'"'iS""' 
ïigaet  offrant  i««  larwU»  rmiïuntcj  :      ,  ^^''^'î!!"'"^ 

Dans  nn  assfz  grnnd  nombre  d'observations  on  ne  trouve 
[pus  muutionué  le  temps  depuis  lequel  les  malade»  suulTraient 
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12  aQ>. 
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IS  dix 

A 

13  aa». 

k  14  AU. 
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de  leiirn  nl^oplasios  lorsrju'ils  ont  rtHOpâri^s.maUdAas celle» 
où  oettc  date  c^t  relevée  on  voit  cjue  : 

a  (iiii  lo  dc'bui  riu  mal  rffmoniaii 
3  fois         -           -        — 

3  fois         —  _         — 

4  fols        _  -         - 
I  fois         —  —        — 

a  (oi«       —         —       — 

3  foi»  —  —  — 

1  foi»       —  —        — 

l  fol»  _  _  - 

1  fol»  -  -  - 

2  fol»  _  _  _ 
I  foia  _  _  — 

1  Cuit       —  '       —       — 
1  fois       —         —       — 

Ainsi  c'est  surtout  dans  les  premières  années,  e[uî  snivent 
le  dûbuL  du  mal  (de  0  mois  A  4  ans),  4]iie  le  ehirurgîen  est 
intervenu,  mais  dans  un  (issez  bon  nombre  de  cas  aussi  la 
inarelic  lente  et  peu  hruyunlc  des  n<>oi)Ia5ies  a.  auloristï, 
sinon  commandé,  l'abstention  contenijtlalive  des  0[)<^Tnteurs 
pL-ndant  de  lonj^nes  pérïodi's  de  10,1  S  etnij''me  28  ans,  jns- 
([u'iin  jour  où  la  violence  di.-»  syniptâmes  a  tuul  à  vunp  im- 
posé l'action  eliirurgii;ale.  n<.>niun|ue  impurtiinte,  ces  inter- 
veillions  l;iidivpft  n'ont  pns  i-W:  moins  réussies  dans  leur 
issue  que  le»  opértilious  bfilivcs.  aîusi  qu'en  font  foi  lus 
observations   de  (îuyon  (â  malades  frappais  depuis  10  et 

11  uns),    de   William   Andei-son   [malade    nlteint   depuis 

12  ans),  de  Kcyes  (malade  atteint  depuis  14    uns),  do 
Marie  Vœpelin  {femme  souffrant  depuis  28  ans). 

Je  lerminerai  cnlln  cette  analyse  des  conditions  ob  se 
trouvaient  tes  malades,  qui  composent  cette  série  lieureuse, 
en  relevant  le  genre  d'opérations  pratiquées. 


CUU    L'ilOMMK   : 

La  lioutonnicre  pâriD^nUa 

tu  pi-HliqUCB It   foii. 

Lft  ullk  latérale 3  (oit. 

La  Ullla    p^rioêale  sani 

autrn  indioiiioD  ....  S  foit. 

Lnuillo  hypogaitrique.  .  t(  fois. 


cuct  LA  muui  ; 
Dam  Ici  1 1  fait*  rkppoi'iÀ*,  l*  dii*. 
laiinn  île  l'urhUirn  a  M  toi^our* 
[iniliqur^o   u   l'cxclution    da  UHI(« 
nuira  opérnlioD  priiJiiniiialrc. 
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Co  rclovi  «st  ^viili-miiiL'iit  itiituffiMitil  pour  i^tablir  Ib 
valuur  'pie  otiiiciin<>  (Us  dpii\  iinJthnHes  rivalfs  posfife<lB 
pour  nHsitrer  aussi  comitll-luiiieiit  i(uo  |)0»siblo  In  rurc  des 
rii^opltuime>f  vésivaux.  Ji!  nir  fuis  d'uill<.-urs  auruno  difliciilU^ 
&  n*coniiHitre  que  la  voie  pi'riniWtli*  n  ùié  employée  plus 
souvent  qu»  la  voii>  sui^pubiuiiuL-,  purMuadû  que.  upri-s  co 
i]ui>  jVi  déuiontré  précôdemnu-iit  deH  diiii^'iTS  et  de  la  mor- 
talîlO  <)n  cette  uuJtbodc.  poi-i^oiiiiciio  songi-raà  lan^diabililcr 
en  lui  atlril)iiuut  lu  survit?  de  ces  opiri'-'i. 

Lesens«igniMiiifiils.  ijiii  sr  d<yaj;i'nt  dt'.s  S4  faits  dans  les- 
quels la  nicidivc  a  ii6  ob^erx^c  et  qu'il  nie  reste  h  unalysor, 
soutins  précieux  k  n'cucillîr.  Ils  nuinln-iiL  et-  (Juh  peut 
contre  un  mal.  dont  la  cure  radicale  e^t  encore  prultléma- 
tiquc.  une  cliirurd^ic  »a^  mais  jiimai»  désarm<V. 

DuHK  CC&  ti  faiU  In  récidive  est  survenue  à  une  dale  In- 
connue 5  fois,  entratiiunl  ]dus  ou  moins  rii|iidement  lu  mort. 

Diins  les  If  faits  où  lu  dale  du  lu  récidive  est  notée,  le» 
calculs  montrent  qu'elle  a  apparu  en  moyenne  7  mois  et 
51  joursaprcs  rintcrveiilion  dans  leeuxe  masculin,  et  I  If  mois 
et  y  jours  dans  le  sexe  féminin. 

1S  d«  ces  récidiviste»  ont  été  pour  dos  raisont^  diverse» 
uliundonnés  ti  leur  sort  i-l  ont  succombé  soit  il  l'afTaiblis- 
sciuent  progrcsi^ir.  soit  dan»  2  fiiiU  ti  In  généra lisution 
«te  lu  néiiplasiu.  I^liez  11  iiulrcs  lu  reiiullnliition  du  mal  :i  élé 
poursuivie  par  une  ou  plusieurs  O]iérations,  et  c'est  sur 
l'aiiiilyM.'  détaillée  de  ces  observations  que  j'appelle  surtout 
l'alti'nlion  des  opéruii'urs. 

LfOS  deux  sexes  se  partagent  k  peu  prfrs  également  les 
ffiil»  de  cette  petite  série  instructive,  c'est-à-dire  qu'il  s'agit 
5  fois  de  malades  du  sexe  masculin  et  i  fois  de  midailes  du 
suxe  féminin. 

LeB  .'>  malades  masculins  avaient  de  riO&t>l>  ans,  k  l'excop- 
lion  de  deux  dont  l'un  était  Ag^  de  i3  un^.  et  l'aulre  de 
6'i  uns. 

Ils  êluîent  ulleints  2  d'outre  eux  de  pupUloiiiecl  les  3  autres 
d'épitlit'tiomu. 


Ht 


POKSSON. 


lies  2  mala<1cs  allcinls  «le  papillome  a\'aient  éié  op^r^ 
|iftr  la  boiiloiinu-rv  iirtriiir/iU',  l'nii  par  sir  Henri  Thi>inpson, 
l'iiiilTL'  pur  Ituriiard  l'itls.  Lus  :i  piiliciits  iittiiclùs  <lvpitlié' 
lioma  avaient  OUi  opérés  par  le  proresseiir  Guyon  à  t'uidc 
de  l'incisiou  siis-pul)i<?iiii''. 

Les  aymplt'imo.-*  de  rccliliw  ^ruprise  de»  hématuries,  des 
doutcurs,  ut  aulros  accidents  cysti<)ues]  se  sont  manifc^liis 
3  mois,  6  mois,  8  mois,  i  an  etâ  ims  après  lu premit'^re  opé- 
ration. 

Lu  sovondc  o])ériitiou  a  éli-  prati(|uéc  !i  moi»,  7  mois. 
1  an,  '15  mois  et  3  uns  upr^5  la  pn-mii-re  inlerviintiim.  Dans 
colle  iiocoiuK'  iiilcrvcnlitni  Il->  (■liirnrj;îen'i  mil  i-ii  refoiir» 
anx  mêmes  nir't  lioilcs  i|iie  dans  lu  premii-ri!,  suul  dans  un  eus 
od  Bornnrd  Pills.  iiprbs  avoir  employé  d*itl)ord  la  bouloii- 
niJTBpérinéale.  lui  pn-féra  (?nsuîle  riiicisioii  1iypo)i;usLri(]ue. 

Ces  réopérnlions  ont  doniii-  i  morts  et  :i  ^uérisons.  Les 
â  morts  s'expliquent  snfiisamment  par  l'éliil  d'cxltème  fai- 
Messe  oii  se  trouvaient  losmuludes  récidivistes.  H  lu  [iri>- 
fOËseur  Guyon  f«it  iusieinent  i'i'aiar(|iier  que  réopérés  plus 
tAt  ces  'i  [)iilii>als  uuniietit  siiiis  nul  Juulv  lieureusomeot 
aUronté  les  dnn|;ers  de  cette  ntmvelle  inlervention. 

Ouiuit  uu\  3  mtilados,  qui  ont  snrvéen,  Ii'urguérisonpcr- 
sisliuiLenrure  plusieurs  mois  upri's  montre  tout  te  Lénélice 
qu'on  peut  allendre  des  opérations  renouvelées.  L'obiCr- 
vatiun  de  H.  Tlionipson  ohI  à  ce  jioiiit  de  vue  lrù«i  rcmnr- 
quable.  i-iir  le  chirurgien  intervint  li  Tois.  Il  s'agissait  d'un 
nu'decin  de  53  nn»  soiiiïranl  depuis  3  ans  d'iiéniuturics 
rebelles.  Le  20  novembre  1883  l'habile  opérateur  pratique 
la  boutonnière  périnéale  et  extirpe  une  mas^e  nénpiasiquc 
implantée  sur  la  paroi  latérale  droite  de  la  vessie.  La  gu6- 
rîson  se  maintient  {Kirt'aite  pendiml  G  mots.  A  cette  époque 
il  se  produit  une  petite  hémnlnrio  se  renouvelant  dans  lu 
suite  de  plus  en  plus  abondunte.  Au  mois  de  juin  iSS'A, 
c't'sl-à-dire  7  mois  nprfcs  la  pi-emiôre  opération.  Thompson 
explore  A  nuuveuu  le  réservoir  ù  Taide  d'une  seconde  bou- 
tonnière et  enlève  encore  une  usinez  gronde  quantité  do  tissu 
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i'inorbid«.  Le  malnrle  t^prouvt?  un  trAs  grand  HoiilagiMiiiMtl 
ponduiil  6  moiï,  iriiiJs  Ick  tn-iiKitiiricH  iT]iiiriiU!icril  plus  in- 
<]uiétiiiit<-s.  t'I  lu  10  fûvrÎLT  1881  11-  cliirui'(;icu  inlerviL>iil 
pour  lii  IrobitVme  toîs  pur  le  mf-me  prncûdi'  qu»  préci^deni- 
uit-nl.  Lu  gufi-isou  survioiiL  mais  tn^s  Irntomcnt  en  rnison 
de  la  fftiblessp  (.■xlrèuiu  duns  laquelle  les  duniii-res  liùnior- 
rhagies  avaient  plougii  U:  malade. 

Les  i  uialudfs  funimcs  léopér^t^t»  une  ou  |)lusii-urs  fols 
avai«>nt  18,  ^2,  tiS  H  r  ans. 

L'un»  ûtuit  iitU-intv  de  myxomc.  2  du  sarcome  ot  la  4°  d'un 
néoplasme  Ae.  uuturo  indcHt-rminâo. 

Chez  toutes  les  i  les  opérateurs  eurent  reemirs  h  la  dila- 
tation de  l'uriïlhrc  ot  à  l'ablation  par  lY-craseur  suiviu  du 
gratt]igu  avec  Ifs  doigts  et  des  iuâtrumenls  divers. 

La  récidive  survint  7  mots,  1  an  et  3  .iiis  (dans  2  cris) 
aprôs  la  promitro  intervention.  Dans  un  do  ces  dennei'a  cas 
publia-  par  Carr  la  ma.l»do  eut  une  grossesse  qu'elle  porla 
porfuilemeiit  h  terme  avanl  les  premiers  signes  de  récidive. 
Une  seconde  opération,  pratiqiK'-iîchei!  ces  -i  malades  aussi- 
tôt l'uppuritiou  des  nianitesLilions  récidivantes,  a  donné 
4  succès  durables  persistant  encore  3  mois  npr&s  chez 
i  pationlcs,  1  .nu  clie/.  une  troisi«-nie  et  nu  temps  non  dt-- 
terminé  chez  In  ipiiUriéme.  Clie/  cette  denii^re  malade  ilgéo 
de  I8ans,  Seltal/  dut  intervenir  'A  fois  pour  poursuivre  les 
récidives  d'un  myxome.  La  premîîrre  opération  faite  A  tra- 
vers l'urfuhre  ililal''  \inv  la  Inmeur  fnl  stilvii-  d'une  accalmie 
qui  dura  un  an.  Au  IjouI  de  ce  temps  la  réapparition  dos 
sympti'mics  réclama  une  nouvelle  intervention,  qui  (ut 
suivii-  d*unu  guérison  tepuporaire  telle  que  la  maladn  devint 
encoiuto  ut  accourlm  licureusouu>nt.  Mais  li  mois  iiprt>s 
celle  deuxième  opération  la  Inmeur  récidiv('-ea  le  volume 
d'une  noisette.  Schatz  incise  alors  le  cftlé  droit  de  l'uréthre 
ot  attirant  la  tumeur  h  tniver»  ce  cflnal  il  la  rés^que  soi- 
gnouHcmenl  à  su  Iminc.  Di\  points  de  suture  réunisseut  les 
Ifevres  de  la  plaie  et  la  giiérison  sun-ïent  rapidement  sans 
rétention  ni  incontinence  de»  urines. 
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INDICATIONS  BlBLIOOIUt'HItJUES  CT  RfeSUMÉ 

DS  C<t  OIlMIIlTATICim    D'OrÙKATIOH*    UR  Tt'MRUM    M   L«    V8MIB  CflU   l/ltAMue 


1. 


10. 


II. 


l:!. 


13. 


Sir  Thompson  {11.).  —  Sfinoint  •HMiryilf.iSaortmhrr  IBSB,  —  lIoninii> 
ij  nm.    —   Cjtlotamie   MiJ(-pubieiiii«.  —  Fibro-iiaiàlloaDD.  —  UlU- 

Banm.  —  l'hilmSelph.  med.  Timi^K,  1*  jiinri«r  ISSS. 

Homnt  Baker  —  Thf  iMnrft.  17  nti\\  18811.  —  KiMiime  «S  non.  — 

IM'iil  il  V  11  11  (Doi!!.  —  Donli-iirt  vinlcciiot:  miclioni  iiwi  fr^iiitcntea 
cl  iIouloiirtfiistiFi,  [i«ii  ■rii-tnnmrii".  —  T.iilln  rii4di.i(ii'.  —  Du^rUi») 
np^mirtir».  —  Moit  i  moi»  ugiN»  A  In  luil»  d'iinn  ponction  lijpoinvtri' 
ijun  (loiii'  lu  iiii'o  h  ilcmi'uri'  il' une  lonilu  molk-. 

Dunoa  iK.i.  —  CiimintJnu.ii.  au  i,'  Congrvi  <1<m  chir.  rmne.,  IRSB.  — 
Uonima  43  no*.  —  D«l>Lit  11  nus.  —  H«tnalurici  d'nbord  ^loîgn^M  bI 
peu  nbomIantM.  puis  rapprochéci  H  lr*s  giaït't.  —  C^stotomi*  xu*- 
pubivniK.  -  Tunirur  tonii-'i'  il"  iIpiii  piiriim  r  papillump  «C  ^piUiif- 
liuinu  (CIndo).  —    ■.•iit-risOu    ki^  iiiAliitftii:iit  li  iiini*  !ij>r^(  l'opi^rnlloa. 

Chanmit  (L.)  ^irAlli^n**  .  ~  A'm.  ila   mnl.  ilri    org.  yi'nîl,  irjvn..  •*(!•  j 
tfmbrL-  1887.  —  Iliiniitm  53  an*.  —  DiJlnii  ?.  an».  —  fléiiialuri«a. 
Cy*lotqiHt«  hyiiogjitriiiun.  —  Kibro-pnpillomc.  —  Clu<trl«oit  «•  indio-' 

CbnrBinla  [l..).  —  f.oo.  eU,  —  Homme  73  ans.  —  Cfiiotoml»  «u*-pu- 
biauu*.  —  (ittcritou.  —  Lo  makilif  alISLl  bien  on  SV  joar,  moinrot 
du  ta  ;>ii  Mica  lion. 

Gujon  ;l'.),  —  Aim.  <les  mal.  dri  org.  •ji'iiit.  ur-r'n..  »f|i(nrabpp  1887.  — 
llommo  31  noE.  —  Dèliuc  H  in*.  —  rjiijla  nu  lUliut;  iniclioat  iTéii 
fi><i]Ueritei  et  iloiiIuuri>us«^i.  —  nemntiirîcs.  —  CjratolomU  »u»-publMiao. 

—  Kpillislioinii  cjlimtnque.  —  liiiériion. 

Eejfli.  —  Juiirn,  of  futaneota  ami  gf/iUo-arinitij/  lfMF«l>^(,  juillet  1W7. 

—  l]omm«  in  ma.  —  D^biit  II  au».  ~  Doiilrur*,  licmmuri'At  poit 
lri.-(|  lien  les  d'aboril,  ^iii*  ir^i  IV<'.(|iii>ut«t  ut  ilurubloi.  —  Otuloiomii!'  lus. 
piibi-'iinv.  —  i'apill<.>mc  tiHaux.  —  Quiiriaun  |wr«iaLiit  7  niuii  aprA*. 

KOTOS.  —  Uir,  i-il,  —  llomnin  i»  nos. —  Ilwljij!  t  8ns.  —  tVqUrnC». 
ilcoilu'ir».  brdluri'  A  In  tin  ilc»  mirilons.  —  Cjktolomie  tn«-pobiifnn«^ 

—  U  iii^riKon . 
Horteloup.  —  PniQffi  mfil.,  IS  «>iitiiinbr«  ISSG.  —  Homme  S3  ant,  — 

DAbiit  ï  nns.  —  Miciioni  diflldlei  et  Irfqitaniea.  liianiAi  donli^urs, 
h^moiiiriof,  crilite,  rvlciitioa.  —  BoulonntdrB  périovaU  et  dilNtaUonl 
du  ool.  —  ImpDuibtc  d*vxtirpi.T  la  lumcur  qui  Kort  louic  «tulo  d^n*-! 
U  journée  par  U  plaie.  —  Canoer?  —  Uudrieon  «e  maintenait  I  mois 
aprè». 
Hcard  (H.),  —  Joum.  </<■  nM.  ilir  l'arir.  27   février   IS87,  —   Eloiniiiit 
GB  ans.  —  Mîclîuns  Ir^  duiilour^uMH  et  b^miilurie*  Iris  abandAnina. 

—  Cjulolumie  «us-i>ubienue.  —  ËpllhiUiamM.  —  ijuiriton  opérnloim; 

—  Morl  au  buut  de  li  inuii. 

Sydn«7  Jones.  —  Thr  t.<inert.  9  juillet  inST,  ~  Homm*  .1(  tmt.  —  Dobtii 
3  ant.  —  tl<>niatiiria>  d'ulioid  doiRu^c»  puii  eontliiups.  l'eu  il«  duu- 
leura,  m-iiR  miclionï  freixuooWs.  —  Cyaliilomic  (uii-piibtenne.  —  l'a> 
pilloniR.  —  Oacii-iaon. 

DvlelOH*.  —  Cnmniunicat.  i  la  Soe.  mii'lieo- pratique  de  Pari»,  murs 
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1881.—  Romme  30  ani.  ^DéW  t  an.—  !I«tiisuirii!a,  mîoiioni  irh» 
iloul'iuivituf  et  fri^qiientpi :  toiiirronrut  inlolérablnu.  —  CyiLolomin 
ïus-iiiibienn?. —  Mort  1  muis  apr^s  d'êpuiBi-iii«nt. 

14.  Lange.  —  Cominuiiical.  il  ta  Soc.  de  vliir.  <|m  Neiv-Yurk.  —  Med.  Journ, 

janvier  1838.  —  Ilummo  61  ans.  --  n^Out  IH  moi*.  —  Hûmaturi», 
dont«iir(  à  Af-  In-a  rart»  iolei'ViillAt.  —  Cystoiomli)  su*-pubi»nni-,  — 
I*>|nlloiii«.  ^  liiiériion. 
13.  SUÎn-  —  Jaurn.  nf  mlani-out  and  gtnilihUrinary  diiwiiiêf.jliavler  1888. 

—  Konim*.  ~  biihiil  1  mois.  —  Iri'iuMIil^  de  In  vessie,  piiii  hiïniix- 
luna.  mictions  iret  ffoi|uonleï.  —  iioulofloitri-  parinc^ale.  —  Polyii» 
atircui.  —  liuécima  rapitlr. 

M-  ta»gton.  —  Thr  Lantvl.îii  Mcrmhre  1SS5.  —  Homme  33  ans.—  Ddbm 
I  AD.  —  Hcmniurie  soudaine  el  cun(inUP.  —  Taille  pârint-ale.  —  Les 
d^brii  sont  aipirn  avec  l'appureil  dr>  Bi|felon'.  —  Sarcome  iilTi'olairF. 

—  Gu^risan. 

n.  Patniet.  —  HhII.  iiiM.  d<i  Sorrl.  juillet  188T.  —  Homme  C2  an?.  Diihiit 
i  nna.  —  San|{  daix  le«  uriu»  d«  lampa  n  aulra,  puin  d'une  façon  con- 
linue.  duuleui's  peu  v4v««.  —  CjralutUTnis  hypoi^islriqiia.  —  Tumeur 
x-il]*Uïe,  —  OiiériBDti. 

15.  Eilmmel  [H.i.  —  lUui.  >n«d.  W-^th,  w  T.  I8S1.  —  Hummv  31  ana.  — 

'.'jstukiiiiie  hjpogdçlriqHB,-*  Pspillome,  —  Qu*fi»on. 
10.  Anlt]  i;i.i.  V.).—  Cenlriitil.  f.  eliir..  n"  30,  MiZ.  —  Hi>mm.-  Ul  nnii.  — 

('j-iiuiiimif  II)  pngiittriqui*  cl  râseciion  de  la  paiMii  v^sicalt:.  —  Tumeur 

ili.'iiiKnc, —  (îuerîBon. 
30,  Tntbicky.  —   Wien.  victf.  Freu.,  a"  t2,  1S8S.  —   Homme...  —  Tailla 

p>'(inoiUe. —  Papillome.  —  Oufrïson. 
21 .  Tas*l.  —  Sali.  Armi.  mrd.  df  lloina,  juin  188G.  ~  ilomme...  —  Fibro- 

nivomi'  BOïsile.  —  Ouërisnn. 
23.  Wair(Il.).  —  tferf.  AV'tu..  d^cPmbrelSSa.— Homme  r>5  nns.~  llâmn- 

turies  nboiidaoïei;  mictinni  (nttiuenies  et  douleurs  rectales.  —  Cyi- 

tDioniie  sus- pu  bien  ne.  —  S.irconii",  —  Ouerison  opL^rnloire  mnis  rdoi- 

■lite  du  nitopiusme  au  bauL  'le  0  moii. 
S.  Langs.^  Cummunit-'il,  à  la  New-York  surg.  Soc.  Neip-York  med.Joiirn., 

décembre  18!^S.  —  Hc>nini<;  iW  ani,  —  Dobui  I  un.  —  Hûitiaiurte,  à  la 

An  des  mî<tion>  parroi*  ir^t  abuud&nlet.  —  Cyitotomie  tut-pubiannp. 

—  S»rcom».  —  Ouêriêon. 

SI  Biickatoiie-Browne.  —  HrîlUh  nieil.  Jotirn..  jnnvUT  1887.  —  Koiiim« 
i:i  .1111..  —  Diibiii  t  .in".  —  llitmxiurieo  d'aborrl  Btpacilea,  jiiii»  proanue 
conliauM,  dirili:ul|i'4  nt  douleur*  à  l.i  lin  dfla  niii'tioiit.  —  KouionniiVre 
p4lr>n«aln.  I.a  n^uplaume  «mit  irop  vnliiiiiinoui  pour  jisMar  par  cm 
oriftre,  ni'nncv  lenantn  cfstoiDmia  nua-pubionna.  —  Pibro-papillomc. 

—  tiunrison. 

3S.  Cuyon  iF.1.  —  l.nr.  chlr.  *ur  lei  aiïoclinn)  cliir.  dn  In  v'mIo  et  do  la 
prnitaie.  -    Komni*  lîO  un*.  —  Hftmntiiri»  etiriVmuniant  nbondftnlas. 

—  Cyitotomid  mi-pubinnn*  pour  la  locondi^  foin.—  Mnrl  prohalila- 
menl  de  cellnliio  pi-lvionna. 

20.  Gajoii  IF.).  —  Lof.  rit.  —  llammo  05  nn«.  —  DAhni  11  moi».  —  Ph*- 
noméncs  do  cyiiito  Mu  rebelle  bipnliil  fompliqii^o  d'hifmanirio,  — 
Q^ulonniére  p»in*aje  oi  dilatmion  fori^eede  l'uriJibre.  —  Papillomo? 
MorI  i  jour»  apréi  d'inftliruiion  d'urine  ot  d'Htrmblissemcnl  progreatif. 

2".  Gnjon  |C.|.  — Lo^.  eil,  ~-  tlomme  3%  mu.  —  Début  11  ans,  —  Héma* 
lurÎM  d'abord  peu  abondanlea  et  aipaosea.  puis  rapprochée*  et  Iris 
■liondinle*.  —  Cystoloniio  lui-publcnna.  —  Pnpdlomu.  —  l)u^ri«on. 
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38.  Guyon  (P.)-  —  ^-"c.  H(.  —  llnmmn  ^n  nm.  —  Di^tml  1(1  nnt.  —  lUmn- 
iurfs  i>pontan«o*.  prolnogiia»,  rel>«Iln.  cantînufUus  d?|mis  I  nu.  ~ 
An«mio  profonilc.  —  Cyntotomie  »u*- pubienne.  —  Giiêrison. 

SB.  Guyon  (P.i.  —  Lae.  cit.  —  ïltname  il  lOi.  —  Début  4  nni.  —  Himu- 
turirt  courlpi  et  pipite<^«s,  puic  loa),-uir«  rt  fréquSQt«i.  —  Mklluiit 
■requealus  el  iluulourruicB.  —  Cjstolooii*  siiii-pul>i«na«.  —  Ou^riino. 

30.  Guyon  (F.J.  —  loe.  cil.  —  Horiimo  M  nus. —  Déliiit  3  ariK.  —  Hema- 
liuiss  puis  Iréqu^ncu  ili!4  niielionf  ;  purulencv  des  uririp«.  ma»  pea 
Jn  (loul*ui'»,  —  Cy^totomin  ms-pubieniii;.  —  hpilhtiltuiiin.  —  CJd*- 
n*im  O[ii-rmoit^.  mai*  mort  <<«  r^cidivo  7  moii  nprfo. 

:il .  Otiyon  (K.).  —  l.'jr.  cil.  —  llnmnii'  SB  un*.  —  Ddliul  I  un.  —  tltmii' 
turii's  nbondanto*.  pou  dn  rri(f|uiin<'n  il*a  miclkoni.  —  Cjiioinmiw  tu>- 
j'uliUnnc.  —  Cnrcinomo.  —  Uoi't  de  paritonîtc  produîta  pur  una  W)i> 
inilva  do  r^ri^rinn  do  la  T«MM  de  dabnn  en  drdan*. 

32.  lînyon  (F,).  —  tuf.  r'il.  —  Homme  G4  ans.  —  Dsbul  4  an».  —   Iléina* 

luiiet  H  répétition  prolon^i^i.  Dnni  W  demieri  Ictnpt  aculemm 
miciiona  fi'niu^ntM.  douluurmit^s  el  diriicile?.  —  Cjmiotoiiiie  >ui-pii' 
bI«nDo.  — Ciircinoraa.  — Ou^rieuDop^mtoirv  muis  mort  15  mois  aprèi 

33.  Ouyon  [K.}.  —  Lot.  ril.  —  HomniM  55  »n>.  —  [>^l>ul  5  moi».  —  H^m 

tuiiet  pcrei'tniitn  mst«  non  inl«n»M.  —  CjaMtomia  «iM-pnblennp. 

Gpiihéllomii.  —  Qu6n»on. 
3f .  Guyoa  il''.).  —  Loc.  rit,  —  Homme  Vi  ans.  —  D4bnt  13  an*.  —  K»nif>' 

luri»*.  doulouiii  ntsci.  vivKS  pendant  lit  miction  at  dïniculin*  fi  iiHn(ir>     -^. 

—  Cjitotamie  sus-pubiennn.  —  {^pilhéltomn.  —  Qu^rlion. 
3ri.  Guyon  (F*.!.  —  Lot:  cit.  -~   Homme  Ul  ans.  —   DAbiit  1   na.  —  llâna 

turio*  oboadanies  in  prciquc  ^.ontinuct.  —  Réienlion  par  c.iillols.  — 

C;st(ltolni<^  sus-pubien  ne.  —  Carcinome.—  Mm't  d'opuiaemcnt  dan      -*: 

la  nuit. 
30.  Gnyon  (F.).  —  toc.  cit.  —  Horame  .13  nu*.  —  IWbut  3  ans.  —  Hf 

turjei  oonlinucsdepuii  2  anE;plu«  nbondantPï  degiuiiB  moia.  —  C;> 

loiomiu  lUï-pubienne.  —  lipilUvlioma.  —  'Juufison. 
3T.  Guyon  (F,).  —  Loc.nl.  —  Homme  (i\  wii,—  R6eiili»c.  —  Cptoiorai. 

lua  pubienne.  ~  Oui^tïbod. 
.  S8.  Gtiyon  ;F.).  —  Lae.  Ht.  —  Hamin*  5S  «tia.  —  Début  13  ans.  —  llrma 

luriearare<i  d'abonl.  pni»  ti4» «bondmiloe.  —  Doulvure.  —  Cyitotunii 

Bui-piibi^nnei —  lïpithAliuma. —  DuérUon, 

39.  Boutham.  —  Thr  Britith  mnl-  Joura..  mAm  ISRH.—  Homnva  11  Mi- 

K''miituri«i*  «bondUBiva.  —  Kipbirntiiin  par  le  pinii^i*  d*abord,  pu. 
ryj|(i>li<niii>  aan-puhionne. —  Pnpillonin.  — liu*rieon. 

40.  6«ig  SmiUi  (J->.  —   VAe  Hrilith  mi-it.  Jnuiii..  juin   ISM.  —  Hom; 

malodo  ariiv^  au  dernier  d^aro  d'npuiininimt;  viuaia  r#inpli«il»  «ai 
toU.  —  Cyiintomie  suï- pubienne.  —  Tumeur  malijtn*.  —  Uori  a 
liiiiit  d.'  I.ï  \aan, 

4t.  BennettMay.—  TAe  Ai/fiiA  uieif.  Journ., avril  IRR7.  — Homuinf-S  an 
_  liebiit  I  nn.  —  lli' m  mûries,  douleurs  nt  mlrtlona  ineoManie*. 
Cïslolomie   iiiÈ-ptdiioniic,  —   Sqnirrhe.  —  OuAni.r>n  opiSrnloir»,  ina.     ^'•l 
te  maU'Ie  ïUL-combe  ;iu  bout  do  6  moii  A  une  niiphi'ito  auppunie. 

4t.   Headly  Neals.  operateur  Harriott  (C.  II.).  —  The  Hrituh  luetl.  Joun^  -i 
mai  tMÏI.  "   llumm«  r-1  ma,  ~  Uébut  2  ans.  —  SatiK  abondant   'f^ 

douleur  ùi  chaqua  miction  qui   se  Tv)>eii*  louiei  lei  dit  minuUs.^ 

IluutoiiniAr»  pirindala.  —  Tnmi^ur  luterinridiaire  viiire  rad^noi0<! 
malin  *\  rcnriphalolda.  —  Oudruon  opitratoirv,  mai»  mort  de  rtodiv^ 
«t  dVnvabiMflniant  de*  ragïon*  vniMue». 


TBAITEMKXT      nV.S     TUMEirilR     DT     I.»     VE8S1F.. 


S31 


WtithtT  Pis.—   Tfit   llntii/i   mpd.   Jaui-H..oci.nhrii   \m\.  ~    llomma 

U  an*-  —  D<!l)ut  i  an*  pi  d»iiii.  ^^  lloulftim  itii  moment  Je»  miction* 

M  b^munrîM  iiar  iiceft«ion.  —  Cj'DWWniie  iu»-putiiann«.  —  Tumeur 

tUIvum.  —  Qui>ri*i>n. 
U.  PJUi  (UfTiurd).  —  Tkr  Urilith iiii-d.  Jaura.tàitBTobve  IflHti.  —  lloniiiie 

ITi  mn».  —  Diibat  &  sa.*.  —  R^cidiv^.  —  lIAmalurirt  oui  t<Ptii>r">  in'<^* 

VtMU  ti^oanta*   ni   dcniloiirBUicn,   —   L'yiiotomi?   sui'|)ulieunc.   — 

Papilloma,  fonoe  traniiioïiv  ds  Thompioii.  —  Guérïsciu. 
Croft  (Juhn).  — TAr  Bntiali  mat.  Jaurn.,  iléMmhrv  18811.  —  ll#malUTii% 

rr«qu«a(.>«  (Iri  miclioDi.  Vie  iii!i<i|>pDrl.ilil«>.  ~  Ruutiiiiiiivrc  |i')i'iii<>(ili'. 

~  K|iilli>!lii>nia.  —  Uii^risoi). 
Brfant  mioinoii).  —  Thr  Brilhli  mnl.  Joura..  ISSU.  —  ...  lUmnlnriM 

a(«ai  ronilolt  l«  mnlailx  »iii  purict  iW  U  mon.  —  BnulonniArs  p^i-i- 

n<ale.  —  Ou^ri>^an  m  ■iiaintna.tii  IB  mon  tprlit. 
Bryuit  (Tbonuu).  —  f.w?.  cil.  —  ...  Hou  <»n  11  lira  [lirintfnte.  —  Tumeur 

dbreiuu.  —  Uort  ili>  pAriioniie  le  ^'  jour. 
TkompsOB  (A.i.  —   The    H-iliih    tard.  Jiiwa.,  juin  1HX7.  —    Ilomine 

Ci  nni.  —  Dôlmi  I   nn  ai   demi.  —  Hemiiiurie.  —  CvsUiUimie  >ut-pu- 

liMonr.  —  t'ilim-pipilloine.   —  Gu<Jriiun  rapide. 
Thonpion  (H.;..  —  l,w,  cit.  —  Homme  tl  am.  -•  ...  Ktplanilion  iU(ti- 

ul«  |i»r  l«  p^i'iiiéi',  puii  KÛanoe  tL-uanL«  c;iU>(i)mie  «iii-pubiiin&a. — 

Un^risun  »c  luiiinliiiiail  0  tqoIh  apret. 
M.  Koeb.  —  HniHi Bfitritge lur  KUn.fliir.  Od.  II,  llaft  3.  —  Homma  ...  — 

Cjslolomi*  iu»-puhivna«.  —  Papilloms,  —  OuVri^on. 
SI .  Eodi.  —  iMC.  fil.  —  Homme  ...  —  (-jritoloniie  tuB-pubiena*.  —  l'npil- 

loilii<.  —  Ou^rinon. 
Oovley  <J.  W.  SI.  —  Tlie  mfd.  Seuft,  jimiier  I88fl.  —  Homme  10  ana. 

—  LJaliul  n  Biik.  —  HMnaluriet  d'Hhord  à  ilai  incerrallet  iri'é)rulierta 

pnia  lr4ii  noiitnnl.  —  i:)i<itou>mie  pdcine.-ile  hilat^ralo.  —  rapillcuiir.  — 

(■D«ri>iuii  ii|i«rnit>ii-«.  m»a  mon  an   lioiii  de  irui*  inoi<  pnr  ^puiie- 

tarni. 
Boalay  fJ.  W.  S.i.  —  Ijx.  ni.  —  llommu  ...  —  Débui  S  aua.  —  Héiiia- 

turw*.  —  Ciiiutomia  ]>ériuta\«  liilati'ralc.  —  Mnrl  d'un^uie  W  Iwiii-a» 

aprrtu  l'opté  nuidu. 
Btrgnami  IV.i.  —  CilAdans  un  travail  d#  Max  Mitra  piihlifun  an)tlnit 

diu>  tlir  Lanrrt,  avril  1888.  —   Homiii*  SU   mm.  —■   Difflculti^  de  ta 

micliun.  —  C^^atoiacninut-putiieuar.  —  liuéritou. 
■adVlnog.  —  Dam  le  mAuie  travail.  —  Ilommo  Hi  ■□>.  —   AtUquet 

rep^W-- [t'h*<niiiiiripii.  —  Kxittpation  (?1.  —  (iiiArinon. 
B«rgilianii  |V,i.  -~  Daos  le  nii^mo  tnivad.  —  Ilomnu'  liO  ri».  —  lldma- 

luriM  dttpun  loniclemp*  et  diDlcultM  n  vider  lu  teuic.  —  Cjuiotoiiiin 

•u*-palil«nDe.  —  i>i)<^ri*oii  np^raU-iire,  tnAiii  luon  (jualquo  tempi  npi'c* 

àm  r^idive. 
MIUo  iUas],  —  MAmo  irarall.  —  Kominu  8Î  an*.  —  [Umaturlo  pro- 

^raCHTr. -~  <'TU'>tomla  «uvpiihtaune.  —  Uu«rï«oa  opt^raloirc  npid«, 

Mai*  r*ciiliTr. 
HitM  (Mail.  —   MAme  ir&vail.  —  lloinme  K  .ina.  —   DAIml  3  ant-  — 

ilamalurioi  iolarniiiigitto*,  ont  auitini-nli^  dans  <et  derniers  l<7npi.  — 

CyiiotoDiîv  sit»-puliianua.  —  Oiiitri>u)n. 
Hitia   Hni;.  —  iStmt  trnTail.  —  Itnnime  tt  aai.  —  llûmalurl*.—  Cjta, 

tniutuK'  fu*- pubienne.  —  iltiriri-ioii. 
HltM  (Mai).—  M*me travail.  —  Iloi «SI  ans.  —  H^maliino»  rtpéUo* 

dopaia  I  bb.  —  CjuluComin  *u»- pubienne.  —  Ouériiao. 
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61.  H«luloa.  —  TA.-  Dahlin  J/iurn.  af  mrd.  ici'  iMriii.  n"  CXCVIII.  IKItH. 

—  [lotnniH  (N  ans.  —  l>rihul  t  nnh.  —  [litmnlurint  conUiiur*  •lii|iui!i 
S  moi:.  ~  IrrilnliDD  voticalo.  ~  Cj «totomio  *u(<pubïennii.  —  Mort 
d'nlTnDiIktRiiicnt  le  0"  jour  nprta  l'o^rnlion. 

Si.  Barling  lOilhprlt.—  The  Britùh  meil.Jourti..  jailWt  (888.—  noinmi> 
«7  lins,  —  Deliut  5  nns.  —  Hi-malurie»  froqufnlea  i-t  tr^  >i»tunlei.  — 
Minions  frsqiH'nics  et  pru  (Juuloiir«uM«.  —  Itjniaiciime  ■lu-pubieanT. 

—  Papitlnmi!.  —  IIuériBoii  hd  m.iinlenait  eooure  9  moii  npn^i. 

0!).  Barling  i.iiliivr<'<.  —  Lor.  dl.  —  Homin«  Kl  an*.  —  DAui  S  nn*.  —  He- 
mikiiirlei  init>rmi<i-'nl.i^H,  pui't  plut  grav#H.  —  Cy«tu(oiiiip  tu^-puliipnnu, 

—  C:iri;rnom<'  «quirrliciu.  —  Morl  ou  ♦•jour.  —  Ln  iitnlaJ'-  avait  unr 
«(TMlion  ilii  nnur,  qui  .iTnil  wnilu  icAii  dinirilir  rnilininihtralinn  du 
rhlfip"(<>i'm^, 

RI.  Jordan  LlOïd-  —  Th/  HriH'h  mrd.  Jnuni,,  mM*  ISltS. 

6li.  ftarvtle.  —  t'om-nui-i  m^rlfal,  ncAi  INM,  —  ...  Ddbul  I  un.  —  Hi^ins- 
larii-s  irA*  nlinliilnntp*:  iniclioii»  cliflioili-a.  crirhpilff.  —  ('«nlolmnii^ 
■u»-pulii0nnn.  —  Carcinoma  alvàolnire  tfpiqiM.  —  Uudri«oa  aa  miUB 
tenait  un  moi*  «prit. 


INDURATIONS  BIBLIOOKAPHKJU&S  ET  RËSUM» 
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na  31  oii*KiiVATiin(ii  a'opiiRATroKa  Da  icwinrRa  dk  t.*  vnaia  cntn  L,i  truut 


1.  SlrB.Tbompaon.  —  .*''rauil/i'Mn'''ficn'r.  SS  nov,  IHSS.  —  Ktmma  73  ani, 

Cy^lmomio  «is-puliUnDo.  —  Papillomn.  —  (}iii<i'i>c>n. 
i.  Cabot.  —  ll'ittri/i  tiiedirat  nml  IW'/,  Journal.  innïi»i-  INBfi.  —  Fciminp 

73  aiii.  dcliul  II)  moÏE.  —  lld-mnUirii»,  iloulcur*  pnmlanl  nt  apr*«  loi 

millions  Irèî  viulrnlps  et  fï'ôqiifnln.   —  lïllulntinn  de  i'urftlhr*.  pui» 

ind«on  ïiS-iico-ïïïînalp.  —  l'upillome,  —  Giiili-ison. 
3.  SjFdnejr  Jones.  —  Thr  Uinect.  juilki  1891.  —  Femme  58  an»,  déhal 

U  moix.  ^  Hi?iii»luri<<'i  tlnlionl  ^pitcfes  piiii  IrËt  frëquenl».  <louI«ur* 

conliniiclin  i  la  miction.  —  Dilalaûuu  de  l'urèthre.  —  Patûltomo.  — 

Ou«n>oD. 
i.  GrQnftld  |<le  Vi«nn#).  —  Cunimnn.  au  Conaria  Am  niilui-aliil'^t  ot  in^il«- 

cina  nllamand*. iapiHm'ira  IKHC.  "  K^mmo, —  Ktiirpniion  il'iiii  jwilyps 

:i  Initia  ilii  lui'»  anilowopiqiia  muni  d'un  rt^llaclfiiir. 
3.  Qrfintald.'—  l-'f.  ril.  —  Fnmm«,  —  AI>Utlond'uucarr!noTMavilleu((((é- 

cnuvort  p.ir  l'i-ndatûopal  *n  pluaipura  iilanfi>«  h  l'aida  d'un  liinplu 

«orrn.n'i'udB. 
G.  Gibbons  Ot  Parker.  —  Commun.  A  \.\  Sor.  ■■Un.  lU  Lniidn-t,  £,'.  noT. 

1^7   In  (Al-  l.nncct,  no».  1887.  —  l'einmo  iS  un«.  doliui  dnnu  l'iMiftilicii. 
-   Iiifoiiiin'.'iice  et  driurie.  ~  Dilnlniion  du  l'iirAllirc  et  cyilotami« 

-ui-piil-ientie.  —  Myuine.  —  Oui'rifon, 

7.  Braiton  Ricks.  —  Uoe.  cil.  —  Femme.  —  Dilatation   do  l'urithre.  ~ 

Tiimiur  Tii;ilii;iie.  —  Ou^ri-ion  a  periUii^  pluiirun  annitet. 

8.  BraxUn  Bicks.  --  l.oe.  cil,  —  Femmo.  —  Dilàtatic>n  de  l'ur*thvo.  —  Tu- 

meur nmliirh'*    —  Ouiriion  a  pi^iiid^  plusieun  annéei. 

9.  H.  Kummvl  D«utch.  —  Urd.  Wor/i.  n"  7.  1887.  —  Pomme  «  on«.  — 

Colpoeyalalumii-,  noitioii  de  la  tumeur.  —  Suture  de  In  muqiiDaan. 
—  Pa^ume.  —  Ouériion. 
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TntSAckj.  —  Wini.  Mi^'V.  Priisn.  a"  M.  IS85.  —  K-'mmp.  —  DIlnMi- 
tion  Jr  l'iir*tliiv.  —  l'ttrciiiiimni.  ~  <Jc»*mun"p«i'nUiirp  mniii  r*pidiï« 
lU  l:i  lumniir  nii  limic  dr  3  moi*. 

.  P.  Bsxy.  —  Sur.  itiitl.,  ïfi'il  )tlH(i.  --  foiiimn  3D  aiu.  d^but  t  *a«.  — 
RitUDlLnn.  f  nlil»  du  nn|.  —  rTilolomIn  «tin-pilVioDiio  nprèi  ^eh«e  da 
IcDUtivoÉ  pnr  l'urAiliro.  ~  Fihcomc  (irotqua  |>ur  avec  qu^lquei  i'14- 
mmti  rm  brio  anal  rc«.  —  Uuii-i«on,  mon  8  moi»  apri*  ■■«  congesiîon 
p«lfnonriir«. 

.  Sc)l)«Oteild*l.  —  Crnl'iltil.  f.  GyneriA.,  IRRS.  —  Fpiiinie  43  ftiu.  — 
Trr><il>l»  A  In  iiikliun,  unnfS  aiiiiiinniiiralvt,  mcuiilÎDViir«  cumpl^lc. 

—  hicitioii  <\*  lu  rliiitoti  vi'iiicii-viifiiialp.  —  Sarronic  ruao*c><lliilnin> 

.  F.  fhljran.  —  l.fçaii»  clin .  »iir  Ut  <iff*c.  thir.  d*  lit  veitic  ri  ilr  la  piostale. 

—  l'iMiiin*  00  ant,  <t<VIiii(  il  iiioit.  —  lldin.tlui'i'>K  il'Hliurtl  oipaftiel  iM 
peu  nhnnilanli't,  piiii  l'nppforhrca  ■■!  tri»  cnpiouioi.  mictïoni  ili-illnil- 
rellH»  fntquenlori.  incoiiliiinnrc,  —  nilnlntimi  furci'i-  dp  l'uivllirp.firiiC- 
Uigi!  et  curoUgG  du  iieoplnsme.  —  lîu^riion  npiraioire.  tnaii  mon  de 
i^idife  \  iiicîi  a  pris. 

.  r.  Gnyon.  —  I.op.  eil.  —  V^mmu  SO  nnn,  dibui  3  moi».  —  Cjtiii»,  puis 
^an  dtf  la  niieliuii.  iloiileiirs  et  laiig-  —  DilnUilioii  ils  l'urtthrs  et  ra- 
rXtiffi.  — OiiitmC'Ci  np^mluir»;  luaii.  \et  iii)i<<4  rtftirpi,  I»» douUui'*  va- 

,  F.  Cujoil.  ~Loc.  til.  —  Femme  4J  aim.delmtt  aim.  —  HtfmntUNaïahon- 

»<lnnins  ei  Inngiirt  au  ddhut  :  inninn  alinndantni  mali  plui  fr^quonios; 
nictLon*  rréquoaifii  et  danlournunu.  —  Dilutilinu  de  l'urAthre  et 
•itirpaiion  d'un  gi'nnd  nombre  da  i^géUilioiii  hidUci.  —  Myxomo.  _ 
Giifmun. 
«I  17.  H.-R.  Ksr.  —  Thf  lifitith  mfd.  Jnum.,  juin  (SSfl.  ~  Fomme 
Vt  SI»,  débat  U  main.  —  llitnialui'W.  —  DiluUtion  de  l'uriltirL'  ai 
ahlatïdii  aiec  rérratellr.  i'  opéralion  3  cins  apr^t  pur  la  inéini"  vok-. 

—  Oui'rison  peadjnl  a  ani  apr*i  U  première  opérai  îou.  Ladeutième 
ojijrjiiou  n\  suivie  d'une  gueriiou  qui  dur?  depuis  uu  i\n. 

,  J.  Greig  Smitli.  ~  Thf  '"■•lîih  med.  Journ..  issij.  ~  FeniMie.  Dilaïuiiun 

d*  T'iri-tlii»".  —  PapillotiiF.  —  (lin-mon. 
b-  Greig  Smith.  —  Luc.  cit.  ~  Kvnime.  Itemorrliaiçie  «jaiit  i*nridu   U 
B    «Mlni!»  iiiipin-AnlB,  —  liii-i>i<>u  >lii  mtol  cl  e\tii|>»lR'li.  —  lîpilli*liomii. 
I    —  iiu.*titiin  (ipei'ntoire,  main  niiirt  tl  inoit  npi'»*. 
p.  Gnig  Smiib.  ~  Lia.  eii.  —  F^mmu.  lucitiuu  du  mitiLt  et  dilauiion 

eomhiii^*'.  Oisita[:e.  —  l'npillomc.  —  Guiiriiion. 
Willace  de  Livei'p<iol|.  —  Ikelieilnh  mtd.Joura.,\ai\\t\  ISKK. —Femme. 

IncitioQ  iibdoiniiiNlr?  et  résetaion  de  la  vcMie.  —  Cancer  du  bae-fond. 

—  Uu^rinou, 
|ebn  Crod.  ~  The  britith  >ned.  Joui-n.,  dJCL'mbrc  ISSti.  —  Femme,  d^liul 

3  aux,  —  ll^malurlet,  iiiii-tioui  iui^ftnunles.  unéiuie,  —  Uilatnlioii  de 
l'iii'«(litv  ei  rndnite.  — •  (Jurfrisoii. 

au  Brjaiit.  —  T'Jie  OiHn'i  mnl,  Joiini  .  decenilire  IS80.  —  Femme. 

Il^niaiurie  «l  lfiini^ui<>  iinnirnl  iiiieuHv,   —  UiluUlioii  do  l'uri-thre  «t 

ahlnlt'iri-  -^  liuiM-iH^xi  ki>  uinlulciinit  18  rjii>i4  ^ipr^n. 

p.  do  Paoli,  —  Tui'iii  mejiral  .hiuriiiit,  IIW7.  —  Fenime.  (^j-tlolomi*  «u»- 

pubienne  npr^nvoirai«iir«  ledinifnotiioparladiUUllloo  de  l'urttbro. 

—  'Hlineur  rllteme.  —  Qui^rlion. 

Koch  Brans.  —  Bntragf  clin.  chir..  lld.ll,  \\»tl3.  ~ Femme. DilnU lion 
de  1  iiretlire.  — Papillomar.  —  Ouiriinn, miii>  récidive  au  bout  de  2  un*. 
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sa  ot  27.  Carr.  —  MtdlTttl  tt-ennl.  2  sodi  laas.  — Peumc  —  Il'iialarit. — 
DilitUition  de  l'urtihrc.  nblatioa  arec  l'^oraseur  ul  par  1?  gnWt^  L« 
mJnie  op^ralion  c>i  répÊi^^  troi»  aiméti  npr^.  —  Surrunia  ilv^olttH. 
—  Ourfriion,  Enire  Ipï  deui  opi^ration*  lu  lunlado  ilonn*  iiailMoçe  1 
un  coranl. 


Du  traitement  de  l'orchl-épldlâymite  blennorrhaglque 
par  le  suspensolr  ouaté  et  imperméable. 

l>!ii-  M.  le  ilocteur  LjiMoi.sHasT. 

Nous  allons,  »i  vous  lo  x'oulcz  liitMi.  retourner  lï  1-'>  tai$ 
en  arrière,  à  l'anntîe  1874,  ppoqiie  nti  un  heureux  hasanl 
mit  le  (ioctour  VA.  Laii^'lcbert  sur  lu  voie  de  son  trailoment 
de  ton'lii-épididymito  Mennnrrlingitjue.  Depuis,  <:e  mode 
de  pansement  a  fait  fortunv  :  |ieii  h  peu  il  sWt  étendu,  g&- 
iiiTiilir^é.  et  l'on  peut  dire  aelupllt-nu'iit,  sans  exap-ration, 
i]iie  toutes  les  orehites  do  France,  de  Navarre  et  d'ailleurs 
en  sont  tributaires, 

Voiei  quelle  fut,  on  1874.  In  elrconslance  révéUtric*  du 
pansement  oualu-cuouti-Iinuti-,  Une  domi-mondaine  In^s 
lanc6p  ('•tait  venue  consulter  le  docteur  Ed.  Langlebort  pour 
une  ni-vralf^ie  intercostale,  dont  les  élancements  s'irra- 
diaipnt  ilnus  le  sein  jjaurhe.  Que  faire  î  fallnil-il  proposer 
de  iiiacul(.-]'  cMl-  puilriiie.  objet  d'un  culte  universcd,  d'eni- 
plAtres  répuf^nuiits.  de  vé^icatoires  fétides  pouvant  laisser 
une  marque  iiiofTaijablc  ?  Knitfiit-il  In  labourer  de  pointes 
ou  do  ruiew  de  feu?  Vrnis  n'y  auriez  mi'-nie  pas  songi^.  Le 
docteur  l..angiet)ert  se  cunlenla  doue  de  prescrire  l'applica- 
tion permanente  «ur  lu  ri'gion  mauimiiire  d'unu  couche 
/■-paisse  d'ouate  recouverte  ellc-nn'me  d'un  larpe  morceiiu 
de  liifl'etii'<  gouiiur  impcriui'able.  Il  couipluil,  p<iur  euliuer, 
pour  faire  dispuniitre  les  douleurs,  sur  la  chaleur  perma- 
nente et,  partiiuliiTeineul,  sur  la  sudation  profusc  que  pnv 
voipieruit  cet  appareil. 
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Trois  ^emaineit  no  s'*;taieiit  pas  écoulées,  que  cptto 
ft'mnic,  rouge  de  cul^^o.  vl'iiuîI  iiiuiitrcr  son  sein  nu  doc- 
teur. ICllu  n'en  t^ouiïniit  |i1ur.  mais  cette  glunile,  t^i  Furme,  si 
remplie  h  la  première  visite,  avait  diminué  de  pluei  de 
nioiliî- ;  d'Iuiiii^phijricjuo  elle  élait  devenue  vide,  lliisqne. 
pendante,  elle  n  «lait  pins,  en  queUiue  sifirLe,  qui)  le  résidu 
d'cllc-mâiiie. 

D'abord  surpris  de  ce  dej.sagréable  ri5sull;it,  lu  duL-tenp 
Kd.  I.angli>l)frl  eoiiipril  vite  eepeiidaut  le  parti  Ihérapeu- 
tique  qu'il  pouvait  tirer  d'un  pareil  (ait.  C'est  alors  qu'il 
son(;:<'a  à  applii]uer  ce  mode  de  pan.tomi'ntanx  productions 
iiillaniiiLaluiri'H  et.  en  particulier,  à  l'oieliite.  dont  îl  avait 
l*niji>iirs  un  certain  niinibn-  de  «us  en  trailemenl.  Telle 
fut  l'origine  du  su^pc-tisoir  otial<S  Hl  rouverlure  imper* 
lliHitblu. 

Cet  appareil  so  compose,  de  dedans  en  dehors,  d'une 
couclio  épui»>sG  d'ouul»  et  d'une  «.'uveloppe  impcrméablo 
du  tafft'lus  gommé  ou  raoulidiouté,  le  tout  contenu  et  fixé 
dans  lu  tilet  d'un  large  suspeusoir  uidiiiairu.  Lu  tufTclas 
gommé,  eu  s'opposaiit  à  l'évaporation  de  la  sueur,  tou- 
jours abondante  dans  ces  r£(<io[ig,  maintient  le  testicule 
dans  un  étjit  de  moiteur  eoulinuel,  tris  favurtiblu.  ou  lo 
^ii(,  A  la  résorption  rapide  des  pmduits  inllammaloin-s. 
^KLo  pori  de  ce  suspeiinfùr  caluto  très  rapidement  les  vio- 
lontesdonleiir.s  de  l'oivlii-épididymiLcaupointqiiela  plupart 
de»  maittdcs  ainsi  traités  peuvent,  presque  immûdialement, 
reprenilre  leurs  occupations  ou  ne  pa»  les  interrompre, 
si  le  pansement  ouato-caoulidiouté  u  t^t<^  appliqué  dus  le 
d<^bu(  de  la  maladie. 

Pour  placer  ce  pansement,  qu'on  appelle  maintenant  par 
okr^-viation  ««  Langlabert.  et  en  retirer  la  maximum 
dVITet.  il  est  bon  de  elioisir  un  suspensoir  ouaté  d'assea: 
gruud  module  ut  d'ajouter  encoro  une  feuille  d'ouate  mu- 
bile  dans  son  intérieur.  Celle-ci  a  non  seulement  pour 
avaulogc  de  pouvoir  ôtre  reuouvelL<e  il  volonté  et  de  ga- 
rautir  ainsi  la  propreté  de  l'appareil,  mais  surtout  de  ko 
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iiiouIlt,  ]iour  ainsi  dire,  sur  Torgaiie  et  do  lui  assurer  iim 
imiiiol)iIiti;  compIèlt^ 

DaiitiTS  uppuruil»,  bii»és  sur  le  même  principe,  ont  éU 
(;oii»triiit»  depuis  l'îiivetilion  tlu  siiHpcnsoir  oiiali^-.  Parmi 
eux,  le  plus  célèbre  est  cohii  du  dock-iir  lluraiid,  rliirurgicn 
à  l'Anliquaillu  dv  Lyou.  Il  sa  cuiuposB  :  1"  d'une  rotichv 
épaisse  de  coton  cnrdé:  2°  d'un  morceau  de  toile  caou^ 
cIiouIl'O  de  20  ceulimèlres  de  lari^teur,  surSO  do  lon^'Ui-ur. 
percée,  pn"*»  do  son  bord  supériiiiir,  d'un  trou  pour  le  piis- 
sngc  de  la  verge  ;  A°  d'un  snspensoir  de  toile  <Io  grande  di- 
mension, avec  lacets  h  ses  angle;!.  Ce  xuspinsuir  porte  en 
outre,  sur  rhitque  cAlt,  une  iehiiucruru  ipii  permet  de  lo 
resii'i-ri-r  au  moyen  des  piHiles  briib-s  i|ui  y  Miiit  eousuL's. 

Tout  dernièreineut  encore,  le  J8  diicembru  188K.  le  doc- 
teur \i.  Jullii'n  prn|iohHit  de  iiiudilier  l'iippariMl  iriloraiid, 
ou  ]ilulùt  de  le  siniplilier,  eu  ne  se  servant  pour  cont'.'nir 
l'uuale  que  d'un  vuste  sac  eu  toile  cuuu  te  bouline,  dite  drap 
d'Iiùpilal. 

On  voit  que  les  inventeurs  de  ces  dilléreiit?)  a|tparciU 
ont  eu  surtout  pour  but  de  niiiiutenir  une  ebideur  con- 
stante autour  du  testicule,  d'y  enireleiiir  une  sudation  pro- 
fuse,  de  l'iniinoliiliser.  de  le  euinprïiiu'r  plus  ou  inuius  sui- 
vant les  «us.  Je  ne  signalerai  donc  ijue  In-s  rupidemeiit 
l'apjjareil  du  docteur  Itoulle.  d'Orléans,  et  celui,  si  coni- 
pliqué,  que  diVrivait  dernièninent  le  docteur  Desnos  &  la 
Société  de  médecine  pratique;  car  ces  médecins  consi- 
dbrent  comme  accessoires  l'enveloppe  impermi'tablc  et  la 
sudation  qu'elle  entraîne,  mclturit  tout  lo  bien  du  (ruilement 
sur  lu  seule  compression. 

Nous  croyons,  bien  au  contraire,  que  c'est  la  température 
élevùc  cl  constante,  ainsi  que  Ui  sudation  extri^mo  qui 
jouent  ici  le  riMc  principal,  hc^  appareils  vuluminen\  et 
gênants,  destinés  à  maintenir  une  forte  compression,  nous 
puraissunL,  en  conséquence,  inutile». 

Kt,  en  effet,  si  la  compression  était  l'unique  ou  lo  princi- 
pal tarteur  de  la  'guérison,  ne  pourrait-on  pas  obtenir  les 
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m^meft  avantages  par  tout  autre  compreBReur  que  le  coton 
canlé?  On  Mil  ccpotiJunt  i\nv  k-»  lontntivcs  raitcs  clans  ce 
but,a^'(!C  des  buiiileli;ltL-â  de  Vigo  ou  d(;  diucbylon.avoc  du 
collodion.  des  romprcssefl  de  toile  Hilicalées  etc.,  etc., 
ii'oiil  lu  plus  souvoiil  duiiiiû  que  do«  rt'>sultats  incertains, 
liarfoifi  ni<ïnii?  si  dt^pluruliles  qu'on  était  (orc«  d'enlever  l'ap- 
pareil &  peine  mi»  en  place. 

Le  suKpunsuir  ouatù  k  (.'ouverture  tmperm<^-iib!e  nuu8 
parail  donc  devoir  fllre  couservii  tel  que  l'a  fait  CDimlruiro 
lu  docteur  Lun^ltiltert.  Nous  proposons  »L>nlcnioiit  d'ajouter 
une  feuille  d'ouate  mobile  dans  son  iniûriuiir  pour  les  avan- 
tages sus-indiqués  :  pro|ireliî  et  inimobiliï^ation  plus  par- 
faite. Uut!  L-xpi<rieucu  «.'onlinnu  de  prùs  du  quinze  iiiiu«i<s 
a  d'ailleurs  montré  son  efriraciLé  rapide,  complt^te,  absolue 
dans  tous  les  cas  d'orcln-i'-pididyniile  bk-nnonbugiquc,  à 

^uetqui-  périoilt'  de  la  iiuilmlic  quil  uit  été  u])pliqué. 

H  Cet  appareil,  eist  en  elTct,  le  plus  simple  et  le  moins  volu- 
mineux, ce  qiii  a  bii?n  sou  prix;  le  uiiiludcpeut  lo  nu^ttro  cl 
lu  défaire  très  farilomeut  iui-mâme  ;  enlin  il  remplit  toutes 
lus  indieations  exigées,  savoir  : 

■  1*  Chaleur  coustantp  et  moiteur  autour  de  l'organe,  ce 
qui  est  pour  uous  lu  eoudiliuu  la  plus  importante; 

i'  Iminoliiliï^atioii  assurée  par  lu  coucbe  d'ouate  <]ui 
enveloppe  l'organe  ot  se  monte  sur  lui; 

3*  Soutk>n  de  la  partie  malade;  ce  qui,  en  em|ii>chiint  les 
lirailk'ment-t  sur  le  cordon,  supprime  la  cause  la  plu.s  im> 

jurtante  des  douleurs  provoquâmes  pur  l'épididyinite  ; 

m  4' Compression  modt^rée. 

Il  serait  ^uperllu  de  rappeler  aujourd'hui  l'aclioii  «al- 
manl*^  ]U'eHqiipinKtaiilaiii-i-(lu  suspeusoir  l.angleberl  contre 
les  douk'ura  de  rorchi-éjiididymite;  tous  les  mijdccius  la 
connaissent,  non  suns  eu  avuir  été  surpris  etix-mf-mes  la 
première  fois  qu'ils  en  furent  témoins,  Au  bout  d'une 
dizaine  d»  jours,  Ica  symplàmcs  inlliinimaloires  ayant 
compltstemcnt  disparu,  l'appareil  peut  être  enlevé.  Mais, 
ts  le  cas  où  persisterai'  un  noyau  d'induration  à  la 
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queue  de  ['(^pididyme,  l'ajjpareil  devrait  ôlrc  conscn-rt  ptus 
lon[;teni[i!i,  en  moyeiiup  ppntlaiif  trois  à  <|uiilre  soiiluiiiL'»>, 
pour  umcnor  la  ri^suipUoii  de  i-ct  tixîiudat. 

L'appticalion  du  suspetisoir  ouulé  a  l'-lé  6tcnduo  par  Mil 
invtintcur,  et  avec  sni:ii''s,  ri  d'aiilrp^  alTi-rfions  du  testiculv 
cl  do  SL'H  i-iivL'luppL's  que  l'opiilidyiiiile  (.-t  la  va^iualito  blen- 
norrhagiqui^K.  Parmi  nllps,  je  citerai  l'oi-chilc  eliruiiiquv, 
roirliile  Itilicrnilciiso,  lu  saicuciîli'  syphilitique  pt  l'iiydro- 
cèle  ({uuud  L-Uu  vsl  k-^i'iv  et  cuusiii!  par  uue  iiillBiumatioQ 
chronique  de  la  tuniqiii'  va^iiialn.  Dans  1(^  traitement  chî- 
rurgiciil  do  «-110  doi-DitTe  allcction,  ou  rctiredo  bons  effets 
du  piiiitioiii(.'iil  ouaté  inijK-TiuôaldL-  jilacô  coiisécutivemenlA 
la  ponction  .siuiplt^,  ou  niioLix  encore  à  la  pont^tion  suivie 
do  l'iiijeclioii  iodi^c. 

Kl  niuinlnniuit.  par  contraslc  avec  colU-  action  sî-dative 
si  rapide  du  »us]K-n»uir  ouatu-cauulL'Iioulé,  uous  devrions 
résumor  bri&veineut  los  ancîutnics  méthodes  de  traite- 
ment, cataplasmes,  sangsues,  onguent  iinpolituin  belladone, 
^lace,  eolliidion,  etc.,  diripi^ps  contn!  l'orcliito.  Mais  nous 
ne  nous  attarderons  pas  k  cette  comparaison  trop  facile. 
c»r  la  suptiriorilé,  à  tous  égards,  du  pansement  ouaté  im- 
penuL'ahle  sur  1p  vieil  cl  cncombranl  arsenal  lln'-rapi-uliquc, 
dans  le  traitcmoul  do  l'épididyniile  blonuorrba^ique,  s'Im- 
pose &ss(>z  d'elle-même,  suute  sufrisaiiimenl  aux  yeux,  pour 
(fu'îl  soit  inutile  d'y  insister  davantage, 
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PRESSE  ALLEMANDE 

UnKTiimis  HiDUinAVACEA  nEsoVAMATtVA,  par  Alrxakdkh  1*aj| 
(Budapeslh)  [Aivhtv.  fur  Dermntuh'iîi:  uni}  Syphtli*.  XXI  Jalirg. 
1889. 1  hefl).  —  A.  Pajur  dunne  un  nom  spûtiid  à  une  aJIcctioD 
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:ez  rare  qui  ii'ettl  on  soriiiiio  qu'une  deti  formes  do  la  bk-ii- 

lorrhi'c,  Cftlu  iilTecUmi  est  caracWrisi^p  e.'iîicntiplIeinûDt  pîir  la 

'oriiKition.àUhiirl'iicedela  miiqii<.-usc  uri^tlirak',  d'un  exsudât 

iiiL'iubraiiiiux  {n-oupat),  dû  A  uuv  pruUri-ralion  L'XCL-!«T«ivu  do  Ui 

niuquuu&c. 

Après  un  r('s\itni  <)c9  vw*  ubtiurvés  avant  lui  par  7.p\ssï,  Han- 
corlï,  Pillin,  lirnnfi'lil,  Hitiia.  Obcrlandi>r.  l'uuttiur  cite  doux 
ubtiurvatiuiis  qui  lui  souL  [iroiires. 

Celle  afTnction  survient  chux  des  Moniiorrhéens  dont  l'uriJ- 
Ihritu  aigU''  riuioiili;  «  pliir>iL'ur<  imiR'cs,  Lu  Mi'iiiKirrliagie 
semble  ri'sti.-r  latetilo  pciidaiil  .«ix  ou  huit  aus;  pu's,  ptu  il  peu, 
uppuraissont  de»  phi^nomènes  doulniirnux.  de  la  strangurîo,  It 
existe  alors,  dans  lo  ciiiml  du  l'iiri-thri.'.  i-dWl'''  en  un  endroit 
variable,  uu  exsudai  iiicnibianLUix,  Uipis^uiil  lu  muqueuse  fl 
laquelle  il  adliére  quelilue  peu,  et  pouvant  s'enlever  pur  lo  pns- 
siigc  de  la  sonde  nu  de  l'oiidn-ii-ope. 

L'auteur,  duii»  une  plancbe,  Ij^iiro  r«tlc  nionibranc  tubuk'O, 
erupulé«>  pour  ainsi  diiL-  liur  la  suiidi;  qui  l'a  dL-tHciiûc.  11  donne 
«n  outre  sa  constitution  histolopique.  Klle  est  forniL'o  par  di-« 
«''Unionts  do  IV-iàllKîlluni  urt-thral  t;l  |i<u-  Jl-k  ci'llules  inigra- 
Irices. 
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!•  NftPHRonnAi'aiE  pou»  min  flottant  uïi'ERTBonnft  et  tkiïs 
autOUKEUX.  par  M.  TËiunt.t.OK  {S^nce  du  5  février).  —  Il  s'agit 
«l'une  ri'Uiini'  do  ii  ans.  qui.  û  lu  suilc  di-  plusieurs  grossesses, 
avail  depuis  cinq  ans  des  douleurs  vives  dans  le  côlû  (:auelu> 
de  ralidomen.  Bientôt  uppaïut  dans  eette  région  une  tumeur 
mobile,  se  déplaçant  jusqu'au  delà  do  l'onddlic  :  i''i'lait  le  rein, 
très  aufrmeiité  do  volume  et  très  douloureux.  La  malade,  uu 
moment  de  i'op»5ration,  ne  pouvait  quîllct  son  lit  dejuiis  six 
mois. 

AHN.  ONH  MAL.  DBS  onu.  I:1UK.  —  TuUN  vil.  lU 


ut 


n.     JAMIN. 


La  néphrorra|tliio  dans  lu  riîpion  lombaire  fut  |ti3tiqué«  \n 
Î9  ilécomhro  ISKM  :  lo.»  suites  furent  parfaites,  sans  ilK-vatiiiii 
de  tumpûiutuio  ol,  d<.-pui»  celte  ("'poque  (lrent*^-liuil  jour*).  U 
malade  ne  soufre  plus  vt  lu  rein  semble  diniiiiutT  île  voluini- 
progreiiflivfiinent. 

L'indiccitiim  du  la  ii(!plirorraphie  a  paru  formelle  ici  h  M.  Ter- 
rillon,  h  eausi-  de  la  mobilité  consîdi-rable  du  rein  el  des  dou- 
leurs excessives  qu'ullu  pruvoquait.  bien  que  l'ur^uiie  fût  tiri 
volumineux.  Cependant,  ou  avait  lieu  do  so  demander  :  l"6i. 
malgré  sa  mobilitiS  ce  rein  congetitionniJ  pourrait  facilemml 
Ctre  iilUrtT  nu  niveau  de  l<t  plaie  lombaire  et  y  J^tre  i\\é  daiis  il« 
bonnes  conditions:  3'  si  lu  coufçi^sUon  ou  augmeuliition  de 
volume  ci^derait  h  l'immobilisation  de  Torgaue.  Ce  rwultal 
était  probable,  la  mobilili!  t'ttant  certainement  la  caa^e  do  U 
congestion,  quui(|ii«  M.  Torrillou  n'ait  trouvé  ce  point  întéro»- 
»uiit  »ufr]sanim(.'tit  LndirguL'  et  discuti  dans  aucune  des  obew- 
valions  imbliécs  jusqu'il  pr<^sent. 

En  ce  qui  concerne  le  manuel  opératoire,  M.  Terrillon  a 
employé  le  proi'ôdii  mixte  de  IKatîon  indiqué  par  M.  Durut 
(voy.  le  n»  de  juillet  1888  des  àiiwiIm,  p.  -tya)  et  qui  ronsiste- 
h  comprendre  dans  les  suturos,  non  seulemenl  la  Ga|)8iile 
adipeuse  du  relu,  mai»  encore  la  capsule  propre  et  même  uiii 
portion  superlicioUe  du  parenchyme  luî-mfîme. 

Ce  plan  de  sutures  (au  nombre  de  sixi  donne  une  soLidilË 
plu!«  grande  el  une  épaisiseur  plus  con^iilL-rable  aux  adbéreucef, 
ce  qui  doit  mieux  lixer  le  rein  aux  plans  profonds  de  la  paroi 
abd'iniinale  posti^rieure,  Le»  expériences  sur  les  animaux  don- 
nent les  ri'sultats  les  plus  rouiTluunts  a  cet  i^unl. 

i"  TJlAlTl!MK^r  ui^s  luVrMÉcissicMicNTsntiL'L'itiïTUii):  i'ak  i.V:leoW)- 
USB  um:aihu:,  piu-  le  D'  Lavaix  (.I/wk  *éaiire).  —  Tous  les  faits 
recueillis  par  M.  Lavaux  sur  les  résultats  l'ioignés  de  IV-luclrO' 
lyse  linéaire  prouvent  de  La  fui;.on  la  plus  évidente-  que  co  pro- 
céda n'a  pus  donnù.  dims  le  traitement  des  rûtrccissemeuls  du 
l'uréthre,  les  résulLils  du^able^  qu'il  avait  d'abord  fait  espénir. 
L'éluctrolyselinèaircuuguérit  pEisles:>lriclure«  urôtbrules d'une 
fai;on  plu»  dclniitivu  que  ruriHbrotoniie  interne  ou  la  divid- 
sion. 

M.  Lavuux  u  pu  retrouver  uu  certain  nombre  do  malades 
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'■i  psr  ce  procédé  il  y  a  sept  ou  huit  ans  pnr  Mallez  et 
Jardin,  les  premiers  pi'omutuurs  iL-  ccttu  môtbode;  cIil-z  tuuâ, 
le  rêtrccLssement  avait  n-ddivtr.  On  comprend  dune  que  l'Éluc- 
trolyti»  linfeiiro  ail  dU-  nlKiiidonntîe  mAme  par  ceux  (|uî  l'avaient 
imaK'"<^'e.  '■'nul  ilrmin;!  lit  peu  de  lînn're  de  SC8  rt'sulliils. 

Comuii!  cunclusiun.  M.  LiiViiu\  dit  <iu'il  n'cxiâtL'  pas  encore 
'flf  traitement  dt-Ilnitivoment  euriilif  des  rétrécissements  de 
Tur»-lhre,  ftl  que  la  méthode  de  choix  est  la  dtlalattoii  rapide,  en 
ayant  «oin  de  faire  uno  ii't'pwîe  conipl.He  de  lu  vessie  el  du 
canal  d'après  les  moyens  qu'il  a  indiqués. 


S*  l)Krx  CAS  f)Z  NfiPHiKiBRAi'HiB,  par  lo  professeur  P.  (it'YOK 
\Séanc'du  M*  frvi-icr].  —  M.  (iuyon  croit  que  l'iiitervitution  opé- 
ratoire, pour  rumt^dierauxtronbles  octasionm^sparles  di^place- 
uients  rénaux,  esl  ruremeiil   ut'-cessaire  :  copemlanl,  elle  est 
BindiquOe  dans  certain»  cas.  el  il  a  eu  l'odtasion  d'eu  oh^erver 
™d«uï.  Chenues  d«ux  malades,  lus  douleurs  étaient  intolénible» 
et  v^nipoisonnaient  l'existt'ncc  :  l'opérution  donna  dos  résultiits 
^excellents,  autant  du  moins  qu'on  peut  l'arUnner  après  plu- 
Bticurs  mois  éeouli  s,  car.  on  pareil  ca.>4,  le  n'est  pas  au  bout  de 
^^quelques  semaines  qu'il  est  possible  de  dira  si  le  rein  resteili 
Usé  dans  sa  nouvelle  position. 
Clier.  les  deuï  opérées  de  M.  (Juyon,  la  Hxatiou  parait  déflni- 
■.tive  :  les  douleurs  ont  disparu  et  il  semble  que  les  Indications 
théritpeutiques  ont  été  cumpIMemeiit  remplies. 

Ici,  le  choix  de  la  néphronaiihio  iHail  indiqué,  en  s'appuyaut 
^■Don  seulement  sur  l'utilité  de  la  consiervation  d'un  nr^tesain, 
mais  encore  sur  la  liénitruité  relative  dos  néidirectunues  secon- 
daires, que  démontrent  des  observa  lion  s  récenlos  ol  les  statis- 
tiques. On  ne  saurait  donc  s'autoriser  d'un  échec  opératoire 
pour  préférer  la  néplireclonne  h  la  néplirorraphict.  L'ablation 
dn  rein  ne  doit  être  qu'une  opération  dL-  nécessité,  sa  fixation 
*t  roj'éralion  de  choix  ;  c'est  ù  elle  qu'il  faut  s'adresser  quand 
mobilité  de  l'organe  détermine  des  accidents  qui  ne  sont  jus- 
iciables  ni  du  traitement  médical,  ut  du  l'emploi  des  appareils. 
Le$  succès  durables  appurtiennenl  tous  aux  opérations  don» 
tlusquelles  on  u  fixé  lo  rein  eu  passant  les  sutinos  à  travers  lo 
anchymelui-mômc,  M.  Guyon  a  tui^oursagi  par  co  pi-océdé 
st  Jamais  il  n'a  observé  que  la  composition  des  urines  ait  été 


su  II.    J  Ait  IN.  ^H 

nKxIilJik'.  Une  aiilro  condition  Aa  ancc^-è,  stiivunl  H.  (luyon, 
est  do  stispciidre  le  reiji  par  les  siiUircs  à  la  doi-DÏ^re  urtle, 
ainsi  qu'il  lu  fait  toujours,  et  d'oni|jlujer  ilfs  fils  ri'-sorli«l>Ie», 
pour  em))i^clii'i'  la  iiCcUon  du  lisau  n'nal  par  lus  points  de 
sature. 

Quant  A  ruvivi>ni(.-nt  du  rein  pour  asouror  sa  fixation,  il  n'est 
pas  nécesHoiro:  il  lîiinu  de  mettre  tiîi.-]i  h  nu  la  Mirfacu  ii  IJsur, 
la  flxaliiiii  lh(?rapi!Uli(iut!  du  ri>in  pouvant  f-lro  obtenue  sans 
avoir  rocoiirs  à  la  dûcorlicalion  de  l'urgaue. 

Il"  Société  de  biologie. 

Dli  l'HMPLOI  DU  NAI'IITi'l.  I)\N4  L'uKCnilllITR  ni.K\Xnilft]l.\GIOI*K,  pill' 

M.  CliiTïliAN,  iutenu;  dL'i-  liùpitaux  {Si'anre  'Ut  ^iliiiymbre  ISSSi, 
—  Kn  étudiant  dans  rurL-lIirclui-mi!>mu  rtuElucnre  du  naphlol 
8urlp  microliedelabronnorrhacie.M.Crilzmana  eonstatiMpiele 
gonocoque  n'était  pa;;  tué,  mais  sruli'iiieiil  diiiiiiiuir  de  vuluino 
par  lenaphlul  ■.  plus  actif  sous  ce  nipporl  que  lenuplilol  ?,Par 
contre,  dan^  la  habilite  et  la  lialanopn^lliite,  l'aclioii  du  uapliKd 
est  trùs  salutairi;:  maïs  il  ne  s'a^'il  ici  quL-  d'une  induenei^  sur 
la  Kuppuration,  rien  ne  di5inontrant  dans  ces  cas  la  présencii  du 
microbe  ap(ïci(lquo. 

111°  Société  de  thérapeutique. 

1*  THAITRHE^TTimilMAL  »R  LA  6HAVRLLK   l'RIQOE,  pSl'  le  D'  UaX 

l>tmANii-FAiiitGL(.S'''iHff'Vic2'î/Viiiiii(.v). —  Doux  ealt'pories  d'i-aux 
iiiinL'ralfB  favorisenl  l'issuo  des  concrétions  di-jii  fonmVs  el 
pré\iennent  la  formation  de  concriflions  nouvelles  :  1*  les  bicar- 
bonat/'es  sodiqui*!*,  li-lles  que  Vicliy  cl  Vais,  dont  on  peut  rap- 
procbor  i'oufTucs;  S"  les*iilfalêe!4calciiiUL-sbicarbonal<i«ii,  telles 
que  1»  groupe  des  Vosgos(Contrexi!ville,Viltel,  Matligny),  dont 
se  rapprodii'iit  l'galeiin-iil  Capyt^rn  el  la  Presto.  Kiifiii,  on  penl 
ulili^er  Evian,  qui  est  une  uau  indéteniiinijo. 

Les  eau\  des  Vosges,  froides  et  peu  miniïraliA''^es,  agissent 
surtout  par  lavage  :  on  les  prend  â  la  duse  de  huit .  dix  ou  dniuo 
verre»  par  juur.  lillos  servent  iirindpaleinenl  à  modiQer  les 
surfacvs  qu'elles  lavent  et  »<int  indiquées  lorsqu'il  yn  une  souf- 
france rénale  halntuelle  ou  eontinuc  ot  que  Ton  i^uppose  «n 
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embarras  n-nal  par  infarrtus  iiriiiii*  :  l'i'Uit  <rirrîlabilîté  des 
voiU!)  uriiimros  [vu  contm- indique. 

Le*  eaux  tlr>  VÎHiy.  ■»  tempi^raluro  ni  Iminéralisalion  i^lovéo», 
w  (loiiiii'nl  A  tiiuindrc  ilnsi-  c(  agirent  sur  ta  iJiaDi^so  elle-même, 
c'fsl-à-diro  lu  ^oulk-,  le  iliiibiHu.  l'obi'-Biti?,  In  (liallK*«(>  urique. 
Klles  sfHil  li'aulant  meilleures  dans  la  goiiUe,  que  celle-ci  osl 
plus  rt-jfuIiiTe;  dan»  le  diidnHo.qn'iln'yiipî's  "le  cachexie:  dans 
l'obésiliS  qu'elle  n'est  pas  pf^rivîsciirale.  La  colique  néphrétique 
n'est  pas  une  citntre-indîeatii)n,  s'il  n'y  a  pas  de  lignes  d'accu- 
mulation de  graviers  daiit«  len  lins^hielR  nu  de  pyillite  :  res  com- 
pUcntioiis  uu  l'irritabilité  réuali!  sont  au  contraire  de»  contre- 
indications  formelles.  La  source  des  Cclestins  h  Vichy,  plus 
*pi;riali:*<'-e  pour  lea  vnîes  urinaires,  est  précisément  plus  dan- 
geri-use  dans  le  cas  où  il  l'Xiste  une  véritable  U'^'um  du  rein. 
Enfin,  on  voit  souvent  II  Vichy  de  grus  calcuU  «'éliminer  »ans 
crise  néjihrétiqne,  Ce  sont  les  surfaces  muqueuses,  et  non  les 
calcul^,  qui  ont  l'-té  lundilli'^es;  une  formation  nouvelle  de  ces 
«lenilcrs  est  par  suite  cntravC-c. 

Los  eaux  de  Fougues  sont  intermiïdiaires,  comme  degré 
d'action,  ft  Vichy  ol  it  CnntrexÉville  ;  elles  sont  hien  toli-n'es  par 
le:*  voit;s  di§;e«Lives.  La  l'resteiiune  action  n>solulive. analogue 
h  colle  du  Cuntrest?\ille  ou  de  l'ougues,  joint  une  action  sédative 
miinifeale.  Kvian  peut  apir  par  lavage,  mais  surtout  peut-iHre 
l>nr  rhydriilliéruiùe  ot  les  excellentes  conditions  eliiniUiJnqucs. 

En  résumé,  Virhy  est  indiqué  comme  traitement  de  la  gra- 
velle  «rique  dinthésique  ;  s'il  y  a  une  irrilahllité  rénale  qui 
coti(re-indii|ue  Vichy,  mi  ehnisira  l'ougues.  ou  le*  eaux  des  Vos- 
ges, ou  Capveiti  pour  ulilenir  une  action  r^i^olutivu  des  catar- 
rhes. Evian  dt!\Ta  être  préfiiré  lorsqu'on  di^sirera  utiliser  le  mi- 
nimum d'.'irtion  méiiieamenteu^e. 

M.  rorcïiTANTi.N  Pm'l  mentionne  les  bons  eltets  des  Haux- 
Chaudes,  désulfurées  à  l'idr  libre,  dans  les  cas  de  gravelle  urique. 
11  fait  remarquer aus^î  que  h'S  i-;ui\  de  Vitlel,  d'Evian.  de  Con- 
Irr-xévillo,  '-liint  ii  um-  lempi'ralure  dr  II  nu  12  degrés,  sont 
plus  agréables  mi  l'-lé  pour  les  niabides, 

M.  ('.  Paul  considi'-re  qu'il  riinl  distinguer  deux  sortes  de 
gravelli-  :  (•  la  pelite  gravelle  dont  un  doit  clierelier  la  dissolu- 
tion pnr  l'acllon  générale  de  l'eau  bicarbonatée  (Vichy)  :  2"  la 
,px>sxegravel]e.  dans  laquelle  on  n'obtient  que  la  désagrégation 


R.    JAKIK, 

di>  la  ganfTiic  miiqiieii«(».  arlhi^sivc  et  gliinntc.  qnî  i>nplobel 
gro*sL's  Cl  nie  ri- lions  (Coiilr«évilk';.  ("est  ainsi  qu'on  piiivil  i 
la  pierre  ilans  1»  vdssie  de\icnl  plus  irritante  pour  la  inuquuuso 
vésicale,  débarrasséo  eUe-mi'mc  An  mucus  qui  la  tapisse  :  ce 
fait  est  iTv*  cdiiiiu  à  Coiitr'-xévill.-. 

Deux  niùdica lions  ont  souvmit  réussi  h  M.  C.  Pnul,  dans  li* 
triLÎtcment  de  la  i;ravcll(>  uriqne:  1°  U  sulfate  de  |)Olus»a  H  le 
sulfalv  dp  soude  on  pilules  (35  ceiitijcramme»  de  i-liuque),  qui 
(ont  éUniiner  parfoisi  rapidi^nit-iit  d'aïsi'z  volumineux  graviers 
Plqui  trouvent  pnîrisémont  leur  iniiiiation  quand  11  existe  des 
pW-nom^nes  inllumniiiloiros  pI  douloureux  ilu  ciité  du  rein; 
i' l'eau  oxyaKOlique,  qui  eslun  hon  dissolvant  du  l'acide  urique. 
et  qu'on  donne  en  ImiKinn  le  inidin  !\  la  dose  de  SOO  gramme»; 
on  trouve  uctuoUemeDl  cette  eau  dans  1b  commerce,  contenuii 
dans  ile^  siphons. 

Kniiu,  M.  C.  Paul  rappor(<>  Totiser^'aUon  d'une  malade  dialié- 
tique,  choï  laquelle  une  gnivelle  urique  considt'^rable  est  appa- 
rue apriS*  une  poussive  conjreslive  très  intense  du  ciMé  du  foie  : 
l'eau  oxjaxolique  l'a  promptenient  dr'llarmï^séedo  ses  calculs. 

M.  DuJAiiuivItBAi'iiffTX  (lemanju  a  M.  Durand-Fardel  ce  qu'il 
pense  en  pareil  cas  des  eaux  aioténs  Pt  dp:*  paux  ?jiliciili-L'S,  et 
quelle  comparaison  il  établit  enlrpIarLion  du  (railomenl  jinre- 
ment  médicamenteux  par  les  bnisaimques,  ta  lilhine,  oU-.,  et 
celle  du  tr.iitemonl  Itiernial  par  les  eaux  minérales? 

M.  DrnAMi-PAiinEi  sait  que  les  Kanx-Cbauiles  et  les  sonrces  ■ 
douces  de  Luchun  sont  bien  toirTi;*;»  pjir  les  sujuls  ayant  du 
l'irritiibilité  vésicale,  mais  il  Ifrnoro  leur  artion  directe  sur  la 
gravellc  urique.  Il  ne  saurait  d'ailleurs  admettre  la  dissolution 
deB concrétion.^  sous  lai-lion  d  luie  eau  niiui^ralc  quelconquo: 
il  y  a  seulement  arrPt  de  production.  Il  n'a  aucune  donnée  pr**- 
cise  snr  reflicacit^  contre  la  gravolle  des  eaux  azotées  si  vantées 
en  Espagne.  Knfln,  par  le  traitement  médiramentciix  ordinaire, 
on  fait  unu  médication  ^ymptomatiqne  qui  peut  sufllro  quelque- 
foi»  chei  un  graveleux  accidentel,  tandis  que  par  le  traitement 
thermal  on  agit  contre  la  diathése,  qui  est  l'originu  première 
des  coucrélions. 

M.  HuauKD  cite  un  cas  dans  lequel  les  eanx  de  Vichy  ont 
amooé  l'expulsion  facile  d"nn  gros  calcul  chez  une  femme  ar- 
thritique qui  iiré.'*enlait  des  litiuiaturies  rebelles  ;  mais  la  diathrse 
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elIe-mi^HK!  ni>  fui  px^  nioilifl<'e  et  continua  à  se  n-vt^lfir  par  ilfs 
i»anirof>tutioii>  iiiultîpleii.  —  liaiitiit  part,  l)leii(|U(^  rniitipyrine 
u  fornid  le  rein  »,  ironuiiu  ou  l'a  Jil,  fl  ipie  l'an  iLclurrulif  un 
contraire  les  diiinHiqiies  pour  lis  praveleiix.  il  a  vu  l'anlipyiine 
ii<»ii  «culemeiil  nilmer  lits  colique;*  népliri'tlquefl,  mai^  nmener 
8U  bout  (II-  qi)cU|iio  tcmpA  la  (liiiiiaulion,  puis  la  dispaiition  de 
la  (^vello.  Il  s«  cuntetilo  de  sijniulor  ce  fait  un  «ppiii-cncc 

»  paradoxal. 
H.  DiiiAKo-pABtn:r.  fait  observer  que  l'on  no  dojl  pas  s'alten- 
die  A  VA!  que  Vichy  gui^iiss»'  cuiiipli-tcnu-ril  cl  luujiiuis  la 
dillll^^se  uriqui'  :  UliiÎ!'  c^llc-ci  e^^t  souvient  avanUigcui^enR'nt 
mn<Uliée.  et  l'on  observe  parfois,  comme  chez  la  maliide  du 
Ai.  Hudiard,  l'exptiUttnn  indolore  de  gros  calrnls. 


I 

U   «M 
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2*  CrsToixïSTE  l'ouK  LAviîH  LA  VKssii;  sAss  soMiK,  par  lo  D'  Ul- 
HA.ii»  (il'AiulpoiBfj  [Séance  du  13  fêv)-ier  1S89).  —  Cel  appareil, 
d'aprèfi  son  inventeur,  permet  d'éviter,  pour  les  lavages  di»  ves- 
*io  et  Ifs  injections  m  «'•dira  menteuse*,  riiilruduction  do  la 
ndfi.  Après  avoir  rucoiitiu  pii>onnelleuienl  lus  dillicultL'B  et 
..dangers  du  ciiHR'térisiuG  nipûtû,  il  a  imaginé  cette  sorle 
^"rrlgat«ur  perrcirliDniii'-  qui  iililise  pour  la  |ii^-ii6lrntion  et  la 
Ëorlivdu  liquidi'  II-  canal  iialiirel  de  l'un-ttiru  sans  recourir  au 
canal  artificiel  de  la  sondo.  Le  jol,  continu  et  liliformc,  pmit  être 
H'ndii  intt'rniilLent  A  votunli^.  Un  tuyau  li^rniiin'-  par  une  ennuie 
tirctliritli;  conique  de  5  cenliniélris  SiTl  ii  dirifter  le  liquide. 
H.  CoKSTASTi!!  I'ail  dit  que  la  question  du  lavano  dohi  vessie 
sonde,  qu'on  aaprili^e  (i  diU'érentes  reprises  depuis  plus  de 
ingt  an»,  rnt  encore  loin  d'i^tiD  élucidée.  On  a  expérimenté 
ien  des  inslruinent^  analofîties  :  va  quoi  cchû-ei  est-il  supé- 
iwur  à  l'irriKatour  ordinaire  que  l'on  trouve  partout? 

M.  l>unA>f)  (d'Amlioise)  répond  ([ii'avoc  l'irrigateur  ordinairo 
dont  il  s'eut  ^ervi  lut-uif'Uii'  au  début  et  auquel  il  a  dil  renoncer, 
force  motricu  n'est  pas  Rouvernaldii  ;  lorsque  le  piston  arrive 
la  (In  de  sa  course,  il  communique  Jtlnvessîo  une  sorte  de 
tn'pidation  souvent  fort  douloureuse.  Leneltoyage  de  l'irriRa- 
|<r«r  ordinaire  est  très  difficile,  ce  qui  estJk  reilouter;car,  ni;dj,Té 
ig  précautions  anti!>opliques  qu'il  OHt  Ijou  de  prendre,  on  con- 
is  oxydations  qui  ne  sont  probablement  pas  inolTi-nsivos. 
;  le  cystoclyste,  rien  de  pareil  n'ast  i*!  craindre  :  comme 
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It.     JAMI?I. 


tl  so  (iL-monU!  par  Ii-b  (Ilhix  l)Oiil<,  on  petit  toujours  le  maîn- 
tenlr  dans  iin  (?tal  de  propreté  irri^procliiiblc.  En  oulrn,  le  flltr*- 
HiipiVicur  enipC'rhH  le  passaiît>  rfe  tout  corps  t'-tranpnr.  Kiidn,  la 
pression,  qui  a  i5lû  ri-iliûlp  4  son  minimnni  dans  cet  apinjrcil, 
peut  fttre  graduf'e  tl  voloiil<^  par  lo  malade  liii-iu4>nit!  d'après  \vs 
sensation»  qu'il  éprouve,  aussi  bien  que  s'il  se  Bon-;iit  d'une 
soriiifru(!  ordinaire.  Le  malade  est  en  effet  le  meilltttii'  jujjo  de 
la  résistance!  du  ses  parois  vôsjcaiea,  qui  est  extrCmumout  va- 
riable, comnifl  on  sait. 

M.  Dcjabwx-Beaumktz  dit  que  do  nombreux  essais  pour  pra- 
tiquer l'injeetion  dn  la  vessie  sans  sonde  ont  di^jft  été  fait*  ;  il 
cito  en  particulier  la  ihése  de  VandcnabeHc  (1H82).  Cc«  tonla- 
tives  sont  loni  d'avoir  trouv<î  ju«qu  h  présent  un  aeeneil  era- 
press'î  auprès  dos  lininnHis  les  plus  compétents,  notamment 
aupri^K  du  professeur  (înyon,  qui  rejette  ce  prnriJdé  comme  no 
donnant  [i,is  de  bon*  résultats.  Aussi  M.  Duj^rdin-ltejiutnetx 
oroil-il  qu'on  doit  se  montrer  tiits  réscrvii  Ji  l'égard  do  cotio 
innovation. 


TV"  Société  de  médecine  pratique. 

1°  Dd  DAKGIil  ni;  TRAITKMIÎ.NT  DR*  CÏ8TITBS  POl'LOUnRtSeS  rAH  LES 

piquius  DK  «OHPutNG,  par  lo  D'  Lavaiïx.  ancien  interne  des  hApî- 
lanx  [S/ance  it»  17  jimiitr  ISW).  —  M.  Lavaux  rappelle  que, 
dan»  une  pn'cédente  communication,  il  a  ritf^  le  cas  d'une  ma- 
lado.  atteints  d'une  cystite  exlri^mcmeul  douloureuse  ut  do 
népliritc.  rliex  laquelle  des  pliplics  do  inorpbinc  avaient  déter^ 
rainé  une  diminution  considérable  de  la  sécrétion  urinaire  avec 
mcnaees  d'écUimpsie.  Il  rappoUi^  éjstlementque.dansun  travail 
publié  en  I S87,  il  a  tilé  nu  cas  de  morphinomanic survenu  h  la 
suite  de  piqrtrisdu  morphine  pratiquées  chez  un  malade  atteint 
lie  cystite  doulmireuse.  M.  Lav.iux  r:q>pnrle  une  nouvelle  ob- 
^crvuliou  de  morpbinonamic  di-veluppéc  dans  les  nif-nies  cir- 
constances :  il  a  pu  faire  pénétrer  du  liquide  dans  la  vessie  de 
ce  malade  sans  l'emploi  de  la  sonde,  aloi-s  que  les  lavage»  avec 
la  seriniçuc  et  la  s..iide  n'avaiitnt  pu  être  elTectués.  Ou  reste,  co 
malade  a  ïubi  ]■^  laillu  bypOfras trique  dans  le  service  do  U.  le 
prfifesseurriuyon.  Comme  conséquence  de  ces  faits,  M.  Lavnux 
pi^fèrc  l'emploi  de  la  cocaïne  h  celui  do  la  morpbinc. 


BKVITB    TES    SOCCÉTÉS     SAVANTE». 
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3*  Ml^.TIIODKS  ANCIKNXCS  KT  K^TIIOIIKS  NICRattlODU);  DANS  Lit  TRAI- 
TmOT  DK  LA  nLENNORKHAKIE  MWK.  par  1b  U'  Alllîri'  MaHTIN.  Illlî- 

il«<:i»-niHJnr(-S>anwrfui(^'(iii[v(*r1S8ï),  —  S'ap[iiivii)i(*iirsn|iia- 
Uqiie  {H.-i'^oiiiit'Ilc  iJauH  lus  rr^-inioiit-'  l-1  iIiiiim  Iiï»  hopilaiis  mili- 
laires  oii  il  a  eu  à  soigiiur  des  iiriîllirilus  blonnoirha^iqUË!)  ai- 
gaP»,  et  prenant  pour  basp  du  ses  <itatistirpiRS  le  nombre  du 
joiinii^os  piisséiis  par  SOI*  malaili»»  A  l'iiillrmerio  mi  A  Vii.'.iiUuI 
avant  d'i-tre  roiivuytfs  sùruiiientguirris,  lu  dnctt-ur  Andri^-  Mailiit 
arrive  à  atlmettre  l'incontestablo  BUpériorili:  des  injections  anti- 
*epti(nic*snr  lesrai^IlKidesrlassîqiiPsiIetrailemi'nt  iletaclinnile- 
pUso  (in«!'dii-ntii>n  iinliphlu^ii^ligtir  au  dr''I)iit.  I)alsami'{iius, 
injections  astringentes,  etc.).  Au  double  point  d<i  vue  de  la  ra- 
pîtliti^  et  do  l'innocuité  des  effi-ls,  il  a^cordis  la  prc^fi^rcnce  au 
bicldoruront  nu  bi-iodiiri'  d»  mernirc  i solution  an  'âO  000' em- 
ployée oliaudei;  \vs  ^olulionti  de  pi>rnianganati!  de  potasse 
.et  da  sulfate  d»  quinine  lui  ont  semblé  Inférloures  comme 

Suivant  l'auteur  du  co  travail,  cr'ii  injection»  microbiddcs 
ne  trouveraient  de  contre-indieiittim  Nionicntanàc  qun  dans 
l'apparition  dn  cnni  pli  valions  locales. 


» 


V°  Société  anatomlqae. 

!•  Abcès gous-CAPSiTLAiBes  no  nerN  :  L'iiBiïino-i'ifri.osftpiiBiTH*itp- 
ruiËB  iia:(«  us  cas  uk  calcul  vësical.  pur  M.  .Vi'u.m.n,  IiiIitoo 
«les  liâpitimx  i Séance  du  M  Janvier  1889).  — Chez  un  homme  de 
SU  ans,  on  soupçonna,  à  son  entn'e  h  l'hApital.  la  prestance  <rnn 
rélP»!<:is!*cnKrnt.  qui.  un  somme,  n'ejcistait  |i.is,  im  spasme  de 
la  rtïgion  mondiraneuBe  en  ayant  imposé  ft  cet  %nrd.  Par  con- 
tre, ft  l'autopsie,  on  trouva  nn  vidiuninnux  calcul  de  la  vessie 
{4cr-iitimi>trei'  sur  7)  qui  n'.-ivait  pas  iHi^  recherrlir.  ni  par  con- 
si^quenl  découvert,  pendant  la  vie,  l'abseucu  complète  d'hi.'ma- 
lurie  n'ayant  pas  attin-  l'attention  de  ce  côté.  Les  deux  uretères 
prt^sentiiul  plusieiu'ï  rélnVi^somunts  valvulaires  alternant  avec 
dos  diliitiilions  de  ces  cundnils,  ililtttatjnn  des  cnibouduire» 
liretérales  dans  la  vessii'.  dilalalion  des  liiissinets.  Use  deux  reins 
sont  alloiuls  de  m'iphrite  suppurée.  Kntro  la  capsule  et  la  sur- 
face externe  du  rein  gmiclie  se  trouvait  un  i^normc  abn'^  sous 
capsulaire. 


SSQ 


«.     JAKIT. 


2'  firiTiiftunM*  i-nmiTiP  nv  HEis.  par  M.  Dimohet.  intime  îles 
IiOpituux  iMijanvirr  iKSSi,  —  U>  nialiidu,  ilgijc  ifc  lï  au«,  a  6li> 
opHrf^o  pur  M.  Qui^iiu  ;  lu  iliaguoslîc  porlû  a%'a)t  été  :  tuineiir 
(lôveloppi'r  aux  dûpensdBs  nnni>xe«  lie  rtilf-riis.  Kii  effet,  il  n'y 
avnit  jamais  on  de  syrapli\mf*n  rf''naiis  :  ni  ht^malurie,  ni  gra- 
vûlle,  ni  colique  uil-pliriMiiiuc.  l>aUime«r  volumineuse  et  «n  par- 
tit' flllclu;Lntl^  prot-ailimil  Mirtout  vit*  lu  tus»*:  iliaque  gauche. 
Par  lu  lapavoloiiiii.'.  rL'Xtirpiilion  est  des  plux  l.itiorieust'V  <;t  le 
rliaptofltit!  toimpropliique  reste  incertain  jusqu'à  la  fin  de  lop«- 
lalion.  l-'ii(in,  apivsdes  niantcnvres  opératoires  tn-s  pénibles, 
ou  iiiiîve  à  pi'dtmliiier  la  tumeur,  h  lextrsire  et  il  reconnalU-e 
qu'il  n'iifïit  du  rein  iiauche  dûgCmiré.  La  dégéutTescence  a  «1- 
leinl  une  masse  ^iinKlionnaire  considérable  sitm^c  sur  K's  i-ôt^is 
(lu  raclii».  mais-  on  n'en  pratique  pn»  l'al)tation  A  cause  de  ses 
connexiouB  avec  lit»  vaisi^eaux  de  la  régidu.  (jur-risou  rapide  de 
l'acte  op{îratoirc  :  au  bout  de  trois  semaines,  la  malade  so  l^ve 
et  va  très  bien. 

L'examen  de  la  tumeur,  jiratiqut^  par  M.  Poupine],  a  montré 
que  lu  dégùuérescence  sVluit  elTcctui-c  aux  dêiieus  d'une  moitiri 
dn  rein  ;  le  microscope  réviMeun  t^-pilhéltoma  lubulOà  volumi- 
neuses cellules  t'ylindrnïde*. 

il  e<.L  il  reiitaïquir  que,  malgré  la  niali^itâ  do  la  tumeur, 
les  premiers  phL^nouiênes  (qui  n'onl  jsma!»  6t6  râjaux)  rcmoii- 
taieiit  il  dix  ans. 


3"  GYSToriuî  ncLiXALi;  :  cittc  HAntCALK.  par  M.  DELAC^KifJiK, 
interne  des  hôpitaux  {i5  Jnnaier].  —  En  [irésonlnnl  une  pit^cc 
provenant  d'une  npéraUon  de  M.  Ch.  Monod,  M.  Dc1ag(!nii'r« 
rapporte  deux  obsorvalioii»  annlugue»  ([u'il  a  recueillies  dans 
le  service  de  M.  Luoas-Cba  m  pionnière.  Lu  slalisllque  de  ce  der- 
nier chirurgien  prou^-e  déjà  qne  la  cystoci^lo  est  raro.  eu  ces 
deux  faits  sont  lesseuU  qu'il  ait  eonslali'-s,  au  cours  de  ses  120 
opérations  de  cure  nidirale.  Vauf  Ce«  Iroi»  la^,  il  »'agit  d'une 
rystocèle  extrapérilonéale.  la  masse  herni<'<!  enluun^e  do  beau- 
coup de  ;.Taisse  élaiil  ^iUiéo  tout  entière  hors  dn  sac.  Chez  Ic$ 
trois  malade;^,  le  diagnostic  était  t<mL  h  fait  obscur,  une  injec- 
tion vijsicaln  n'arrivant  pas  k  di^itendre  la  tumeur  inguinale, 
toujours  mollaSTic  et  à  peu  près  analogue  à  une  «}piplori''le  :  im 
seul  >ivait  dos  pb^nouiùnos  de  cystite. 


BEVrE    1>    DROLORfR. 
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i*  Nf.PtiRonnAPFiii:  iîxr(:HiMKNTAr.E,par  le  D'Ti'FnnH,  cliirnrpipn 
i]<ï«hApilaiij:  ii"  février).  —M.  Ttitliui-tiomie  la  i]cKcnpUuit  île 
deux  prociidûs  dont  il  a  diSjà  miLrelrnu  lu  Socù'-ti-  en  dLcombrft 
1888,  Le  ppBmier  consiste)  h  plarer  U  rein  derrii 'm  l'apoin'-vrdSR 
du  transverse  q\w  l'on  réunit  aii-iltivanl  du  lui.  Lu  n-sullut  i!«t 
parfait  au  point  de  viw  du  fonction  nemunt  ot  de  la  Moliilitt'!  du 
rein.  En  enlevant  ensuite  Ig  rein  du  cùtfi  oppos<'-,  los  animiiux 
survivent,  ce  qui  prouve  que  le  roin  IKi'-  dans  si  nouvelle  loge 
funclionnc  noi'malomenl.  —  Le  second  procédi?  est  busfi  8ur  ce 
fait  qup  la  cap^iili-  rlu  rein  a  pou  du  tendaiine  à  adhérer  &  luii; 
surface  crucnt^u  ;  Li  i-'onchi;  curllealo  de  l'ori^ane  au  cnnlniire 
adtièrelrèefacilement.  Aussi  n  obtient-on de9adh<?rcnresintimi!s 
«{ue  si  Ton  suUin-  lu  surface  r.'>nnle  pritalablcniL-nt  d(^pouilli5e  de 
sa  cap«ulo  :  ce  ?orit  le»  seids  points  décortiqués  qui  adhèrent. 


5*  EcTOllK  COSUÉMTALR  DBS  nKUX  RBINS.  pnrlfi  D'  PoTUKRlT.  piO- 

soctttur  de  la  Facull6,  ri  M.  Moiiiud^t.  intiTuv  ôfn  bopîlaux 
{15  février).  —  LoB  deus  reins  reposaient  sur  la  partie  inf^- 
rieure  de  la  fosse  iliaque,  di^lionlanl  le  (liHroit  su|ir'rienr  du 
lliasaiii.  Lerein  droit  citait  eu  fraude  pailio  d6lruil  par  une  cKjçè- 
uérotscunut  kystique,  sans  alfi^ration  macroscopique  de  l'ure- 
lère  :  le  gauche  liUiil  au^imeiiti-  de  vuliinie  par  Iiyperlrophlo 
compon#alrice  cl  »on  urulàro  litait  sain.  La  poi^iliun  des  cajtfu- 
les  surrénales  et  ralinionlalion  arlérielle  de  ces  deux  reins 
prouvaient  que  l'ectnpie  iJtaîl  conKénitale.  Lt!  duodénum  l'daîl 
au»i>i  dan»  une  »ilualion  anormale.  D'après  lu»  nombreuse!*  ob- 
servalionsdu  iirofesseur  Kundral  ide  Vienne),  l'ectopic  contrc- 
nitale  des  deux  reins  esl  tout  &  fait  excêpUonuelle. 

D'  II.  jAMtH. 


REVUK  D'UROLOCtIE 


<).<FnANi\E.  kocvp.au  r6actip  DR  LA  GLTCosi:,  par  M.  Cris- 
Pour  l'aualysc  de»  urinw,  r»uteur  conseille  de  cbauSiBr, 


jusqu'il  r'-bullilion.  I  ce.  (Piiririe  avec  5  cp.  d'une  «nliition  île 
»;irranîni!  mu  tiiîllii>iiiL-  et  1  ce.  d'une  soliitinii  dit  polaii!"!  can- 
tique. S'il  y  a  <li5coluniliuii,  c'utfU'uniKid'ninlirttxXiquG. ruriiie 
iiornialo  conipnant  trop  peu  de  sucre  |toiir  dt'coluror  coiii|dè- 
lement  5  ce.  d'une  sululion  de  safranine,  AprC-s  i-efTOidisse- 
ment,  la  «ululiou  devient  trnubli',  les  romposi^s  Icucoiqucs 
ôlaul  insolubles  dans  l'oau. 

D'aprèii  l'auteur,  ce  ri'>ar!lif  eat  pii'Tc^rable  ft  In  liqueur  de 
TphliUK.  parce  (pi'il  iiVut  past  dérnlon^  par  l'Aiide  unqui>, la  créa- 
lino.  lu  L'hloml,  lo  cbloroforiiic,  lo  pcTunvib'  d'liydro.i.'>''iie  el  les 
sols  (riiydiuxylumitiL'.  tpii.  t'iug.ivduî.m.>ut  coUcdiTuir-refl  par 
suite  peuvent  faire  croire  h  lapn^sence  du  sucre.  Il  est  vrai  que  le 
diliiral  itt  le  i-blornforme,  en  développant  de  l'iîionilrile.ntt^ 
uuuiil  la  colûr.tlioii  ruu^e  du  LiKal'nii)ine:nmi8  jauiui?'  iU  n«la 
décoinrent  compl'^lenient  ;  nu  uutrc,  lus  buses  loucoiqui^s  nO 
sont  pas  insolubles.  .\u  rnnfraîre,  l'albumine  ta  décolore  len- 
tument  nuii»  compIMeiiiL'iit.  Il  arrivu  parruift  que  l'iU'iiiv  iiOT- 
maie  dtïtntoio  au!>^i  hi  vaft'iniiiii',  mais  l'iiutitur  cruil  que,  diins 
ce  cas,  elle  contient  un  pou  de  sucre  iquelques  ct-ntièuies  pour 
100).  En  effet,  en  âouniellaid  ii  la  femientalinn  l'urine  ayani 
l<^gf'renient  décolorùla  s^ifnniine.  on  voit  «o  Aigagvr  ({ui-lque« 
bulle:?  d'aride  carbonique,  l'i  l'urine  ft-nnentée  ne  décolore  plus 
Ul  siirniliinc  lArm'ili;.i  di-  la  Sur.  mMiro-rfiinirg.  d"  fJftjt  <>l 
ftépn'ioh'e d'' phnrmacie. mar*  ISSU,  113). 

II.  UmKR  HttHAlNK  C0NTK7IANT  DKS  CLOKÉfiULI»  OK  MaLHiiIU, 
Iiîii-H.Sriiii.zK.  —  Ci'tli-  urine  est  liiucbe,  avec  di'pi"il  .ibondani, 
flliuit  '-l  l)lanrli/itre.  Ln  partie  supérieure  est  limpide.  piUc  <'t 
eans  odeur  anorm;de, 

Elle  renb-rme  1 1  grammes  d'uri^e  et  U'.  t(l  d'acide  phospbo- 
rique  par  litre.  Ni  sucre  nipcptones. 

\  roxain<-n  nucroscopique.  la  parlÎL-  supârieure  liquide  mon* 
tre  des  leucocytes.  La  masse  tilanl-'  fronlle  par  l'addition  d'am- 
miuûaquo  et  muntrv  unu  ênunne  quantité  de  ),'lul)ulcs  blancs, 
parfailemont  raract(!risi-s  par  leur  aspect  lineiUL'Ul  granuli-,  pré- 
sentant de  un  il  trids  et  quatre  noynu.v.  (!es  i!'!l'''mpnts  lif^mot- 
(cnaient  d'une  forlu  purulem-f.  Puis  do*  tubes  uiinifrire»  nom- 
breux, des  lu-iiiid)i'*  plus  rares  cl  des  cellules  l'-pillK-liales. 
'   L'auteur  utri-S  dans  ce  pus.  des  petites ninssesjaunes.s'écra- 


nKViit:  D  l'aoLôGiB. 
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BMxA  sous  1(!  Gompro»sear  commis  dc!  la  cire.  Au  microBcopc.  ce 
sont  des  jilobulc^  hjnlins,  pnmls  ù  ceux  du  lait,  mais  muiits 
urroiidis  «t  du  volume  îrrOpuliur. 

nps  cellii!i-9  roiidps,  énormiis  sous  un  grossissL'nicnl  de 
SIQdintnèlre»  cl  ([ui.  l'crasc^es  entre  des  lamelles,  luoiitrenl  des 
ain;i*  do  cellules  niick-6cK.  Co8 grandes  8|ihùri!»  Ol.iiinil  desglu- 
uiérul<>«  de  Malpiplii. 

En  outre,  des  cellules  riisirortnes  très  allongtfeii. 

Quelques  jours  après  loxamea  de  rette  urine,  le  médecin  qui 
soignait  le  lUulade  nroouiitit  qu'il  y  iivait  couimuuicution  <-i]tr<j 
la  vtissio  et  te  rectum  l't  que  des  urines  «^urtaienl.  pur  l'anus. 
Sur  le  rectum,  il  y  avait  du  reste  une  tumeur.  Le  malade  ren- 
iliiit  pur  l':iuus  un»  iniitière  dunil-solide,  grumeleuse,  d'odeur 
îitftxtc  et  du  couleur  cii(<}  au  luit. 

Elle  renfermait  des  éléments  des  reins,  notamment  des  lubps 
droits,  pui»  (Ivi  plufpies  entii^res  de  cellules,  des  détins  végé- 
tuux  et  des  t'urp»  pi|.'nictitaire4. 

Pl;iL-ce  sur  un  iloublc  lillre.  cette  matière  laissait  L-couler  un 
liquide,  diijtt  la  rouleur  rou^e  nV-lail  pas  due  aux  luimaties 
ni  h  leur  «laliùre  nfloranlo.  CVlait  de  l'urine,  car  un  y  trouva 
7",  7"  d'urée  et  l'MO  d'acide  pliospliorique  par  litie  [Hipertoiie 
■de piianttaeie,  'A'  st^rio,  l,  mars  iHHV.  loU). 


m.  ElCPliRlKSGKS  IIKI.\TIVrS    »   l'iNFUTTOCE  niT  CAPft  SDB   L'IXCBÉ- 

JTio.s  m:  L'LiitiiituvMiii';,  par  .M.  Ulmost.  —  L'auteur  a  recberché 
[rindiicncoducaré  surrexcrâliuudoruri^-e.  lia  constaté  que,  sur 
filuatre  jours,  le  n'^s-'imo  l'Iant  identiciu"  i  celui  de  i[uatre  jours 
l|>ri!'cédents,  l'nsaye  du  caH'  (tiû  grammes  t-n  infusion  dans  trois 
U'issoti  «rcauj  a  réduKde  SI*',S9  l'excrétiou  dc  l'unie  urinaire 
f{soit  en  moyenne  iie5",32  centi^^rammesi. 

L'auleur  n'a  pas  constaté  d'actiun  diurétique  du  café  {Hnvue 
t'dicate  lie  /.ouixiin.  juin  m*t8j. 


IV.  LtKLUKxcK  nr  c.iii.oiti;im  nr.  squiltii  suit  la  riïaction  dr  l'l'iunk, 
I>»r  M.  Oituiieit.  —  Hi  l'on  udininislre,  ii  un  chien  suuniis  l'i  plu- 
^sieur!'  jours  (ral)slini!nce,0*',50du  chlorure  de  sodium  purKilo- 
jranmie  de  poiiU  du  corps,  pendant  les  selie  heures  suivant  le 
juilne,  ranimai  élimine  une  urine  alcaline  riche  en  curhonales. 
ii  l'on  supprime  le  sel,  l'urine  devient  acide  même  dans  les  pre- 


t» 


no  THON». 


mières  lt«ur«s  de  la  digestion,  tandis  que.  (HiudAiitctïtle  p^i'l^^de, 
runui!  i^fliininéc  parrhuiiimi^oules  animaux  est  alcaliuo  ou  neu- 
tre. Un  duil  doue  iidiiiettru  que  lu  clilonire  de  sodium  est  dé- 
composé, dans  l'estomac  en  acide  clilortiydri(|ue  qui  pass*  dans 
le  suc  ^^triqne,  et  en  .snditim  qui  se  comMnii  à  Tucide  carbo- 
nique du  sang  et  pas^^o  dans  l'urine. 

L'cidmitiliilriitioii  du  chlorure  de  sudiuni  ctiex  les  animaux  â 
jeun  chex  lesquels  la  sûcriHion  du  suc  gastrique  est  «uspendue, 
ne  produit  pas  cette  modilicntion  dans  la  réaction  de  l'urine. 
l'robablunieiil,  li;  chlore  de  l'acide  tlilorhydrique  qui  s«  forme 
est  retenu  l'u  cotiiliin:iison  urganiquo  et  B't^Umine  quand  te 
chlorure  de  sodium  vient  k  manquer  {Annati  di  CAimica  e  di 
Farmacologta.  36S.  Giugnu  1S88). 


V.  Suni.KSÈTni'iRssL-i.FOMoci'L-ineL'uHiNRnArjs  ntvensRs  JtAi.Amt':». 
par  G.  IIoppi'.-Sktlbk.  —  L'auteur  a  fall  do  noiiibi'vuM'»  di^tiir- 
miniitions  au  sujt'l  dcu  L-lhers  ifulfoniques  dans  l'urine  palbolo- 
gique  et  il  donne  les  conclusions  suivantes  : 

!•  I/absence  ou  la  diminution  de  l'absorptinn  dos  produit* 
de  la  iiij:estion.  coniniuil  luxive  dans  la  péritouite,  la  tiibenii- 
luse  intestinale,  ctr.,  donne  lieu  à  nne»u|£mentation  de^i'ltior^ 
(^ulfotiiqueH,  r>.-»ullunt  d'une  décompOMtiuu  pUi8  avauciîe  des 
produits  de  la  digestion  et  do  l'absorption  des  substances  dé- 
rivées. 

3'  Dans  le  typhus  et  datislacopruslase  simple,  on  n'observe 
aucune  augmentation. 

3*  Les  aireelirms  i.M!ilii>|u>'»,  dan»  lesquelles  le»  t^k-ntents  w- 
jounicnl  plu»  lunj,-leuips  dans  l'estomac  cl  y  subissent  mie  dé- 
composition plus  avancée,  comportent  toujours  une  augmen- 
talion  des  l'Iliers  snlfonîques. 

i'  Ll-!^  processus  de  putréractîon.  i>n  dcliurs  du  canal  digestif, 
dans  la  cysUte,  la  péritnnilA  snpinirative,  etc.,  pai'  exemple, 
diinnt^nt  des  rK.iultals  semblables,  et  l'augmentation  est  propor- 
tionnelle il  l'inti-nvitii  du  processUrt. 

a*  La  proportion  des  éthers  sulloniqucs  peut  toutefois  rester 
stationnaire,  si,  dans  le  m^me  temps,  on  observe  une  augmen- 
tation des  produits  delà  putri^^fuction .  Cette  relation  »'obscrvc, 
par  eseniple.  avec  l'indoxile  et  le  scatoxile. 

6°  Dans  l'urino  normale,  le  scatoxile  prédomine  sur  l'indoxile. 
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Dans  ta  përitoniLe.  le  contraîro  a  lieu  {Zi^itu-h-ifl  fur  filKjtiol. 
Chernie,  xri.  tasc.  172,1888). 

VI.  CARACTÈHliS  l)K  l'IUISE  l)AN>i  I.F.  CAS  DF.l/EMPOI<iOV>"KWl:NT  paP 
LK    l-Hf.NOL  PHOVE^*^T   l>y.  SM,li;ïLATe  liK   90LI)t    IMI'l!»,  |IJir   11.   T. 

(JiiirnTUS.  —  L'autviir  rapporte  le  cas  d'une  feriiiiiP  i\v  22  aas, 
^ufTi-uiil  de  rhuniuti^ini?  siibaigii,  à  laqiiiille  on  avait  ])rescrtt 
l".â()desaIii;ylateile»oudi;tuute»li^si|UHtrclieur<^s.  Après  avoir 
pris,  en  tout,  environ  iO  grumuids  du  eu  luf'dicuinon  t,  la  inaliido 
fut  prise  di'  d<'liro  et  «ci  plaignait  de  IxiiirdoiineiiK-nts  d'ureiltes. 
L'urine  l'tait  decouli?ijr  jaiino  venUtn;  foniitr.  fortement  adile, 
de  densité  éga\e  à  I  0  (0, donnant  une  colorotion  violet  foncé  avec 
le  pcrrldoniro  di-  fer,  ne  cunteiuint  ni  allminim-  ni  sncre  et  nB 
prifsenlant  aucun  caractère  inipurtaut  ù  l'examen  microsco- 
piqne.  Ce  liquide  fut  conserva  dans  un  verre  à  expi'Tiences  Al 
demi  di'Couvert  irt  examiné  de  temp^  l'n  temps.  An  23°  jour, 
l'uriiiu  était  toujours  acide,  sans  odeur  dê>>agrL^abK'  et  ne  nion- 
trail  que  quelques  sporulen  au  microscope.  Au  iS*  jour,  elle 
t;lait  loiij'uurii  acide,  d'odeur  ni^'re,  montrant  de»  groupe»  de 
<.'ttl]ul«8  toruliforines.  mais  pa»dL-bucti'riuin  tcrnio.  Lu 75° jour, 
une  niasse  de  penidlliim^laucum  recouvrait  la  muitii^  delà  sur- 
face du  liquide,  de  ri.-ar.tiiin  acide,  donuiiat ujitt  fuite ctdorntiou 
avec  lii  poidiliirnri;  dit  {i-r,  cl  nioutrimt  iiuriquos  !*i>L!CtniLris  du 
b»clrnum  lurmu.  Au  SV  jour,  l'urlno  était  moins  acide-,  de  co- 
loration brun  noir  foocé,  aveounc  au^'menlation  dans  le  nombre 
desmicrO'Orieiuùsmeset  quelques  cristaux  de  phosphate  animo- 
nico-nia)f;tiéMi.'n.  Lu  9i"  jour,  l'nrine  éluil  devenue  alcaline  et 
d'odeur  furie,  uiais  elle  donuait  toujours  une  coluralioii  très 
prononctjR  avec  le  perehlorure  de  fer,  <'t  montrait  un  petit  nom- 
bre de»  bacteiitun  leniio  ■-.  En  fait,  cette  nrine  nti  contenait, 
rulativcmcnl.  qui-  peu  d'or^'imiime^  niicroseopii|UL-s. 

Le  ^alicylatu  d»  soude  impur,  qui  avait  prodnit  li-s  .-kccidentH 
indiqua!:*  cliez  la  malade  et  aussi  ehoi!  d'autre-'  [jatlcrit,".  Tiil 
prumptemc-nt  ab<uulumié.(7'/K  /.unr/!l.  Junu  lU,  18ti8,el  Tlivra- 
petilk  Gazette,  Ml,  August  IS,  1888,  539). 

VIL  Su»  ucilTLUnu:,  |iarM.  A.  Hiheh.  —  lluberrapporlcrob- 
sLirvaliun  d'un  lualado  atliùnt  de  <rliyliu'i<',  <-l  donne  des  détails 
aar  les  diverses ;iiiulyi>es  qu'il  u  fuites  des  urines  djuis  ce  cas.  U 


BOTMOSn. 

fait  remnrquor  In  piinilliilùmo  ossc;.  r>ïguli(>r  qu'il  »  ijl>Hvrv^ 
entre  les  proportions  Je  In  graissi-  ot  iIl'  rulbuininu  cuiitcnues 
tlaiis  les  ui'ino».  Ayant  fait  prendre  h  bon  iiialude  de  l'huile  île 
fois  de  morue  lâSO  (çr.),  il  liouvi;  dans  Ips  urines  une  nii^inciiln* 
Uon  delà  propnrtion,  non  seulement  des  giaissi;»  mais  do  lalliu- 
mine.  L'albumine  est  en  général  en  (luantilé  snpérieure,  mais 
lus  varialittns  ilr  ce»  subsliinces  sont  sensiblement  parallèles. 
Il  nutc^  un  fuit  d'iippaivucL-  un  pou  paiiiilii^alu  :  l'utOe  et  l'acide 
urique  auRmenlent  pendant  lu  cliyluric.  Le  chtururo  d«  so- 
dium s'accroît  i!g;ilement  un  peu  dano  les  urines  diylouses;  la 
iiuanttti^dcifsuiratos.  Uespliusplmtes  et  des  substances  liasiques 
no  parait  pas  niodiliée-  Il  n'a  pas  observé  de  *!ucn>,  et  n'a  pas 
recherché  la  leueine.  uî  la  lyrosine.  Knlin,  dieï  son  malade,  \a 
ebylnrlo  se  montrait  surtout  pemlant  le  repos  de  ta  nuit.  Les 
urines  de  In  Journée,  surtout  quand  le  mnladi!  >e  levait  et  iiiar- 
cbail.  étaient  plus  Irunsparenlis.  ICjii^eli't  Aikennann  avaiwit 
noté  un  phénomi^no  inverso.  Peu  de  modillcalions  dans  lu  den- 
sité et  Li  ijuantiti'!  des  urines.  Iluher  n'a  pas  Iroiivé  de  fllaires 
dan»lo$  urines  t-ifrAii'  fur  pnlhnl.  Ana(.  tinil l'hijiiol.,hA\\é  tOtl, 
p.  ISO}.  H.  FtuïMOMi. 
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MÉMOIKES   ORIGINAUX 


lote  sur  les  conditions  de  réceptivité  de  l'appareil 
urlaaire  a  l'invasion  micrabienne  {lj> 

PlLF  M.  I*  proKtMeur  Ouimt, 

L'inlervviiliol)  iIl's  micro-orguiiisnies  dans  les  modifica- 
lïons  pathologiques  des  urine»,  depuis  longlemps  dC-mou- 
\réo  |mr  ^1.  l'oslc-iir,  |i<irail  avuii-  un  rùk-  tiuii  moîus  décisif 
dans  ta  prtiducLion  dcsacridi^iitiîauxrjuuU  succombeul  les 

iniilii<lc»  alteini»  d'allfclioiis  dos  voies  ui-inaireâ. 
I     II  t-'sl  iiili^-ressuut  de  rodicrcliLT  dans  quolleii  conditions 
s'exerce  cette  iniluenre.  Ln  clinif|iio  et  lV-x[)ûriiiu>nlation 

fournissent  dt'S  rL^ulliils  qui  suiil  lui  jiiirruitc  coiicurdaucc, 
I  L'obscrvalion  montre  rliaquo  jour  des  difTérciurcs  eoilsidé- 

rablex  dans  l'a[>liUi(lo   pour   l'inrt-cltoii  ;  t'L<\|i<!Tiiui'iil.ation 

les  confirme.  Culli;  iipliludu  (li']icud  de  condillonii  inulti[)lu». 

Les  dilTérente»  parties  de  l'appareil  urinatrc  nu  subissent 

|tj  C«tDmuBiqii4t  h  VAmitémit  de*  «cirneti,  U  39  m'ù  IBS9. 
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rinrcclion  qu'A  In  suite  d'une  appropriation  préalabln  qu: 
les  met  en  état  do  r»^'ccplivilé. 

Lu  réiL-iition  d'uriiiv,  les  Itisiouit  traumatiquos  ou  spon- 
(iitH>«ii  ili>  l'tir^thre.He  la  vessie,  des  uretères  et  des  reiiM, 
en  d'autres  termes  tout  ce  qtii  modifie  la  nutrition  «t  le 
fonctionnement  normal  de  ce»  organes,  fournissent  les  con- 
ditions voulues  pour  cette  approprintion . 

A  ces  conditions  întrinst^qucs  d'ordre  pathologiquo  qui 
en^onl  lu  prédisposition  morbide,  s'ajoute  nécessairemeat 
l'uelion  dilTérentedesdi  verses  variétés  de  micro-oi^anismes. 

Chaeime  de  ce»  conditions  réclame  des  reclierches  que  je 
continue  à  pour^tuivre. 

Je  me  borne  iiujourd'hui  à  indiquer  les  résultats  que  m'n 
donnés  l'étude  du  rrtie  pnthog'-nique  de  la  rétention  d'urine. 
Les  notions  p08iti%'es  qu'elle  fournil  penuetlenl  de  poser 
dans  leur  généralité  les  termes  prinvi|uiux  de  la  que^^tioD. 

On  sait  que  nombre  de  mnlades  se  sondent  ou  sont  sou- 
dd«  dans  les  conditions  les  mieux  riiites  pour  permettre 
l'inocnlalion.  Souvent  il  n'en  résulte  aucun  accident  appa- 
rent ;  chez  beaucoup,  de  longues  années  «e  pussent  suis 
autres  inconvénients  que  ceux  d'une  inoculation  localisée 
k  la  vessie.  Chez,  d'autres,  rinft^tion  rapide  de  l'appareil 
uriiiiiire  lout  entier,  est  la  cons^kjuence  procbuinc,  presque 
immédiate  dans  bien  dos  cas,  d'un  cutliétérisme  pratiqué 
sans  précuuliotis  antiseptiques. 

Lu  forme  de  rétention  que  j'ai  décrite  autrefois  sous  ta  dé- 
nomination de  rétention  d'urine  incunipitrte  avec  disten- 
sion, fournit  au  plus  haut  degré  les  conditions  de  réceptivité 
que  je  viens  d'indiquer. 

Dans  ces  cas.  que  l'étude  clinique  n'avait  pus  séparés  du 
groupe  nombreux  des  rétentionf,  j'ai  fait  voir  quelle  pou- 
vait £tre  l'influence  de  la  tension  de  la  >  e&sio  sur  l'étitt  tinu- 
tomique  et  fonctionnel  des  rein»,  et  ii  quel  degré  les  trouble» 
qui  en  ré:«ullent  retentissent  sur  l'appitrcil  dîgoslif.  iV»  ma- 
lades qui  ont  lu  vessie  distendue  h  l'i-xln^mu  rendent  ce- 
pendant une  quantité  exagérée  d'urine,  leur  nutrition  se 
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tronblv  profoiidéinoiil,  ils  prcniioiit  à  un  dcgri^  plus  ou 
moinii ^iind  l'aspect  qui>  déterminent  les  li^sion»  organiques. 
Ils  offrwnt  les  cnrart^res  de  cet  ^lal  complexe  qii«  J'iip- 
peMe  factioxiL-  uriiiiiin*  ou,  du  moin»,  ijc  l'iinL-  du  cvf  formes, 
de  Ift  forme  non  tteptîque. 

Dau9  *•!•»  cfifi,  on  «•ITitt,  rt^votulion  morbide  s'accomplit  à 
l'état  DMptiqiif.  Malgré  la  gravit*^,  m&lj^r^  la  complexité 
des  lésions,  nnil^rû  la  longtio  durer,  li>^  urîntt.'i  sont  d'une 
limpidité  pardiile;  ell»»  nv  coiitieniienl  aucun  luicm-orgu- 
nisme,  files  ne  cultivent  pas;  le  malade  est  apyrélique. 

Qu'un»»  intervention  soit  jugée  niïceDsaire,  que  le  calh6- 
t4trii*ni«  soit  fait  sans  h»  préc-autinns  rigoureuses  qui  em- 
pêchent t'intrmjuction  des  germes,  la  suppuration  s't^tublit 
du  jour  au  lendemain,  s'éteud  rapidement  k  tout  l'arbre 
urinnire,  I»  v'iet  est  gravement  menact^p  ;  il  y  n  souvent  é\^- 
TBtion  de  la  temp'^rnlure. 

Les  condilioDS  prép-entées  par  ces  malades  peuvent  se 
résiimiT  mas'i  ;  sljises  du  l'urine,  troubles  de  lu  nutrition 
locale  et  de  la  nutrition  générale. 

Sta5«  de  l'urine  dans  la  vessie  qui  se  débiirriisse  seulement 
do  son  Irop-ploin,  stase  dans  les  uretères  dont  l'irrigation 
continue  de  l'étui  normal  est  arrélL-tt  par  l'énunnc  distension 
de  la  vessie,  stjise  dans  les  réservoirs  et  jusque  dans  les 
canalieules  excréteurs  du  rein,  eux  aussi  envahis  par  la 
dilatation  jNithologiqu»  de  tout  l'appareil. 

rroul)U'sde  lu  nutrition  lucjite  dus  aux  lésions  intersti- 
tielle», A  l'arlério-sclOrose  et  au  ralentissement  de  laeircu- 
iation  qui  enlretrent  un  l'Ial  congostir|>ennanent.  Troubles 
généraux  dus  à  la  perturbation  des  actes  digestifs. 

L'état  pathologique,  indépendamment  des  lésions  qu'il 
provoque,  a  donc  cn-é  un  milieu  stable  qui  par  cela  même 
favorise  la  culture,  culture  que  pourra  rendre  particulière- 
ment active  l'exhalation  sanguine  provoquée  {wr  l'ubaissu- 
nient  trop  subit  do  la  tension,  lorsque  l'évacuation  artiG- 

elle  u'eM  pas  conduite  suivant  des  rtgica  précises. 

Tout  est  donc  prêt  alors  pour  t|ue  lu  multiplication  de 
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r»^(M)t  iiiructiuux  s'accomplisse,  tout  ussuro  la  propagalîoa 
aux  invliTfls  lit  aux  reins. 

Dans  la  rétention  a\g»P  compli''tc,  l'urgoiito  iii5cL>Ksité  de 
rintepvfiition  iiiodiriL'  gi-aniloiiiL-nt  1l-«  condîlionH  île  récep- 
tivité. Klle  varie  néanmoins  suivant  sirs  variétés.  La  réten- 
tion des  rétrécis  ne  saurait  étro  comparée  à  celle  Avs  pro- 
atntiquus.  Les  premiers  suiil  du»  sujets  jeunes   k  vessie 
fortement  muscléo;  les  seconds  sont  plus  ou  moins  A^és, 
toujours  atiii'romaleux,  leurs  tissussousie  coup  de  Imublos 
de  Ift  nutrition.   V.Uqz  lus  uns  et  les  autres  cependant,  k 
moin»  de  lésions  siiruj«ut*-es,  do  traumulismes  par  exemple, 
l'inreclioi),  lorsim'cllc  se  produit,  se  localise  d'abord  ù  la 
vessie.  Il  est  fort  rare  qu'elle  soit  durable  chcï  les  rétrécis. 
La  stase  de  l'urine  ii  bientôt  complètement  cessé.  Aussi 
voit-on  par  exemple  l'étal  ammoniacal  le  plus  prononcé, 
des  iiecidentA  fébriles  (p-aves  disparaître  d'eux-mêmes,  pur 
le  seul  t'ait  du  rélnblissenient  inlt^grut  do  lu  miction.  Chez 
les  prostatiques,  l'inoculation  dn  la  vessie  persiste  linbi- 
tuellumeiil,  mais  eilo  no  s'étend  que  plus  ou  moins  tanli- 
vcment  aux  iirelt^res  et  aux  reins.  Klle  en  prend  d'autant 
moins  possession  que  l'évacuation  artificielle  sera  niien\ 
assurée. 

Le  rôle  de  la  rétention  qu'ai'firme  la  clinique  est  é^ïaU'- 
ment  dénmntré  par  rexpériuientalioii. 

J'ai  introduit  dans  la  vessie  du  lapin  el.  iln  cobaye  dos 
cultures  pures  de  microbes  palbofiénes  pour  le»  animaux  et 
pour  riiomme,  stapbylococcus  aurcns.  streptococcus  pyo- 
geiies,  Imclério  si>pliquo  de  Obido.  étudiée  par  Albarraii  et 
Hallé  nous  le  nom  de  bacteriiim  pyogeiies.  Vinyl-qualrc  ou 
trcu(e-six  heures  aprfrs  Tinoculatiou.  on  ne  retrouvait  plus 
dans  les  urines  les  microbes  injectés  et.  eliez  les  nnimaux 
sacriHés,  In  vessie  et  tout  l'appareil  uriuaire  étaient  indemnes 
d«  lésions. 

Pour  arriver  h  ce  que  la  vessie  reste  hnbitr^o  pendant 
qmdtpjcs  jours,  et  pour  obtenir  un  léger  degré  de  cystite,  il 
faut  cmpliner  des  doses  massive»  d'organismes  1res  virulents 
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(1  contimi^tro  cube  ut  doiiii  du  culturo  sur  liouîllon  chaqiiR 
fois).  Il  faut  les  n'!])iHi.'r  :t  plusieurs  poprisos  et  iiii>iue  îiIops 
les  oi'gnnisnios  ne  »li'|iassciit  pas  In  vessie,  les  voius  uri- 
uairvs  bU|R*r [l'étirés  restent  indemnes. 

Dwns  «no  anli-o  série  d>xp6rieiices,  jai  ik-lerniiiiL'  chez  le 
lapin  et  le  coltaye  (l('s  ri^lenlions  simples  par  ligature  de  la 
verge.  Ia-s  unimuu\  sont  inorts  spurlanéuieiit  par  ruplirre 
tlo  lu  vossiu  ou  onl  Hv  sucriliâs  du  viiigl-ijuatrc  h  trente- 
sis  heures  apr^s  In  lîaatnrc.  On  nhservu  la  tension  du  la 
vessie,  de  très  rirlie^  urbui'isaliuns  vésiiales,  (jnelques 
(>ccliymos(>s.  In  dilatation  des  urcttires  et  leur  tension,  la 
congestion  rôniile  surtout  miinpi/'o  un  nivenn  de  la  voiUe 
suspyruniidale.  A  IVvanien  Imctériolnj^iiiue,  un  ne  trouve, 
par  les  proc-'Odês  de  eniLuru,  aucun  micro-'Organisme. 

En  injeelaiit  des  cultures  de  microbes  pyogfcnes,  en 
môme  temps  f|u'on  prnli(]uo  la  ligature  de  la  verge,  on  ob- 
serve le  ^unlleEnenl  uidi'Uiuteux  ut  le  dépoli  de  la  muqiieusâ, 
pour  peu  ipiele  lieu  reste  en  place  six  itdiiuzii  heures.  Lors- 
que celle  réteutiori  i>t  trop  lemponiire,  l'expérienee  est  né- 
gative.  Si  la  ligaturii  de  lu  vcryu  est  pndongée pendant  vingt- 
quatre  bi'ui'cs,  cl  mieux  encore  si  elle  reste  en  ptaee  jiisqnVi 
lamort  deriininial.  lucyslileest  couslunlc.  Dans  deux  expé- 
riences, les  niitrubes  injccti's  se  tronviiient,  imn  seulement 
dans  la  vessie,  mais  jusque  dans  j'nrine  des  lnissinets. 

L'ensemble  des  faits  di^moiitre  que  la  ix^tonlion  il'urine 
favorise  l'infiTlinn  de  l'iippareil  urinaire  en  rendant  effec- 
tive l'inocnlatton  inicrobiijiue.  I.n  rineplivité  do  l'et  appa- 
reil t-st  en  raison  ini>nie  du  degré  et  de  In  durée  de  la  réten- 
tion. Les  lésions  qu'i'lle  diHcrmine,  aussi  bien  dnnslnrormu 
aîftnëque  dans  lu  forme  lente.  Favorisent  l'action  des  agents 
palliugénes,  elles  rendent  plus  durables  et  plu»  graves  les 
«(Tels  de  l'infection. 

L'élude  clinique  et  exp(.'rinienlule  de  la  rétention  fournît 
encore  une  dêtnonstralion  non  moins  importante.  Elle 
prouve  que  l'infection  reconnaît  le  plus  ordinairement  pour 
cause  rinocuinlion  directe  de  la  vessie  par  les  instruments. 
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L'évolution  aseptique  des  r«^tenlioDs  lentes  abanJonn^es 
k  L'U«5-ni*(nes,  l'iiifeclion  (atale  à  la  suit^  d'une  inlt>n  enlion 
septique,  tu  facilité  avec  laquellu  Il-IuI  aseptiqui*  pvut  être 
maintenu  en  recourant  uniquement  k  i'aniiwpsiv  chirur- 
gicale, sont  parliculi^i^ment  ilénionslmtives. 

Cli«  ces  tnaliidc-à  à  réaction  si  suiiàiblc.  tle  m^me  qut: 
dans  l'étui  normal,  l'urîithrc  ne  UvTe  p*s  passage  aux 
fermes  ;  ils  ne  pénètrent  dans  ia  vessi«  que  s'ils  y  sont  di- 
rectement introduit». 

Pour  le  démontrer  expérimentalement,  j'ai  déterminé  la 
rétention  d'urine  en  sectionnant  la  moelle  ehet  deux  lapînK. 
L'un  d>-tt  uuiiiiaux  re^'ut  duns  la  vei^sie  une  inji-ction  d'un 
demi  -  L-f  11  ti  mètre  de  culture  sur  bouillon  du  buclerium  pyo- 
gene»;  l'autre  ne  fut  point  injecté.  Ces  deux  animaux  »ont 
mortit  apr^)^  quurante  et  quurunte-huit  beures.  Tous  deux 
a\-aient  la  vessie  énormément  distendue;  celui  qui  avait 
re4;u  l'injection  microbienne  avait  de  la  cystite  œdémuteuâe  : 
les  urines  de  l'autn;  étaient  aseptiques. 

C'est  donc  à  l'unliiiepsîe  locale  qu'il  appartiendra  pre<tque 
toujours  de  mc-llre  sùremunt  rap|N<reil  uriiiaîre  k  l'abri  de 
l'infection.  Mais  c'est  des  lésions  préexistant  à  l'introduc- 
tioD  deit  ^rmcs,  et  en  particulier  de  la  rétention  d'urine,  que 
dépend  la  réceptivité. 
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Not«  sur  un  cas  de  cystite  tuberculeuse  traitée  par  la 
taille  hypogastrique,  le  raclage  et  ta  cautérisation. 

Pitr  la  docieur  J.\qvBS  I>.  Rhvkkiiin, 
PtoreH«ut  ji  l'Keoln  du  inililedne  is  OantVB. 

J'ai  Taît,  ily  u  [ilusdcdinixansinuintL-iiutit,  la  liiilli.'  Iivpo- 
gas(rii|ucà  ttii  mnladr  alti^iiit  de  cystite  tiilierciiIeUHc,  et  j'ai 
coraplélû  lop<!^ratioii  )Kir  It"^  niclagc  et  lu  ciiiili^risntioii. 
Malgré  li'K  conditions  défiivoniblcs  qui-  pn-!«enUiil  le  cas,  la 
tuberculose  vc^slcalt*  n'étant  point  priuiitivn,  lu  rû^ullat  a 
dépa:$»É  mou  nltetite,  et  niaiutciiiint  ipie  le  temps  écoulé  est 
dc^jàlong,  l«  moment  me  piiruil  vomi  do  publier  cctU;  ob- 
servation (1). 

La  tuilie  hypognstrique  n'a  été  tnite  jusqu'ici  qu'un  petit 
nombre  do  fois  dims  les  eus  ih  lubtrculoso  vt-Bicnle.  les 
«]uel([ue;i  rochercbes  que  j'aî  pu  fiiin-  m'en  ont  fftîl  ri'ncou- 
Irer  neuf  oIisi>rva lions  ;  si  j'y  ajoute  une  observation  imiditc 
<]u'a  bien  voulu  me  confier  mon  confrère  le  professeur  Itoux, 
(l«  I.aif>iinnc.  et  celle  (|ui  m'est  personnelle,  j'arrive  à  un 
lolul  du  1 1  observations. 

Ces  diPft'Tent»  fnits  ne  sont  pus  thi  reste  d'égale  valeur; 
le  dia^noslic  n'avait  pua  toujours  élé  établi  avant  riuler- 
veiition,  le  but  et  li-  mode  de  cette  inlervenliim  ont  varié, 
de  sorte  qu'ils  sont  en  réalité  as^at  jii-u  comparables.  Je  n'ai 
pss  du  reste  l'iiilention  pour  le  inonieiil  d'approfondir  les 
nmltiples  questions  qui  se  présentent  dans  ce  sujet  encore 
ncuTde  l'appliralion  do  la  tnille  hypogastrique  tiu  truite- 
ment  de  la  luburculose  vésicule  ;  j'ai  iini([uement  pour  but 
de  faire  connaître  nue  observation  qui  lue  pariill  avoir  une 
ce  rtaiue  valeur. 


|l]  L'opiti  ilontjnTait  TnpporlnrrhUtoin>&  dl4  d^j&prJienUft  I&  Société 
méiUckl*  d«  k   Kiiiuc  rciutinde  iV  Lniiianne.   Ontin  la  biiaiico  ilu   30  <ia- 
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donloiirn,  maiK  la  plaie  nn  so  kTinr  jins,  In  lulier<'ulos>?  se  gi!<nârali«e 
et  il  lur.i-ombo  lo  â9  si-iUriiibre.  A  l'aulopsio,  tuberculose  pleurale, 
pitriton^nlu.  réiialo,  vdsîcnlt?  el  proElaliijuc. 

fCi*. — IlommcdoSO  aas.Antikii^ilenU  tuberculeux  luatcmcls.De- 
|iuts  i  moif , ii^ncsme  cl  hi-nialuric.  miction  fri^(|U'-iilc  el  lioulourcuiii;, 
urine  purul'iit^.  Tulllc  liypugni^lrlquo  lt>  I!  Juin  ISHS.ulcéralioii  Jo 
la  paroi  postérieure,  raclage  ot  riiiitéri^alloa  au  l'aquelin,  Druluagc 
v^sfcitl:  ((uéri&oD.  Cini]  mois  nprÈs  son  dépiirl.  le  niahilva  fall  sa- 
voir  i|u'il  avait  encore  ptirfois  dct>  doulours.inaismoiaslortes  qu'au* 
paravaiit. 

^"  3'  C\*.  —  Homme  de  *"  uu«.  Di<puis  7  inoisuiitliiuis  frtfquenles  ''l 
douleur*  dani  le  gluuil.  Dcpuit  î  moli  Minatiirli-ï,  uriiir  (rouble, 
purulente,  lu'iile,  sanaallmuiine,  cnthi'l^risMii'  itnuloun-ux.  ninirnant 
ilftt  caillol*  et  de»  ili^brb  de  IUsuh  ;  uu  mic^ruscopc  nn  trunrc  un  lî»u 
infiltré  de  cellule»  roail(-ï  i-t  l'on  croit  y  ili-couvrir  aussî  ciuijliiues 
produi^liuiis  pniiitlairi.-^.  TuUlu  hvp<));;islrii|ue.le  lOinuîlHSii  '.miil;;r£ 
un  exami'ii  :ippr»r<itiili  on  ne  trouve  rien  d'utilre  iiu'uu  Ir^'cr  £tiit 
in  flj  m  ma  lu  ire  de  la  niuiiueuso  cl  uno  Anillii-  ilu  Inbc  nifilian  de  \a 
|iro9l«tc.  [)rniniu;n  de  la  vessie.  Ci'Usaiiim  itns  .luiili-iini  fl  pirrÎMiu 
rapide.  Sept  al^Jii  apn'-s.  ]<!  ninlade  »<■  trouve  liiitn,  niul^il  u  eu  de 
nouveau  au  bout  de  iruiï  uioU  d'.-s  •lnuti^urs  dans  le  r.'innl  et  le  tes- 
ticule (tuucliK, pt  d«puH  liirs  l'urine  i-^l  un  t>ru colorie  en  muge;  on 
IrouTO  <|iiit  l(^  li-Kliciili^  ^iiurlie  Cfl  nugm<-iib-  de  volume  i*!  -lu'il  ost 
surmonte  d'un<^  tumeur  <iui,irapr(»  <n  Mluaticnct  sa[orniD,di)ilCtt« 
r^ididviuc  induré,  inlllirii  et  boM^ld. 

^^  JuM{ii'ici,  romnic  on  le  voit  pnr  ces  ri^sumt^s,  co  n'e»t  pas 
^Hfa  suite  (l'un  Jiugnuîitic  élabli  i{uu  rinlervL'ntjon  u  eu  liuii. 
Il  n'eu  l'sl  pas  de  même  des  cas  suivant!*.  C'est  le  profi-sseur 
Guyon  (I)  t[ui  le  premier  a  ouvert  par  la  laïllc  hvpogas- 
trique  la  vossio  tubeitiuleuso,  de  [lurti  pris.  Il  nous  dit 
Iui-iiii>iiie  ijneridée  d'intervenir dn  cetlefiii^on  luiparais?ait 
logique  en  ruison  du  peu  de  proTondeur  des  liîi^ions,  de  la 
po^s^ibililé  d'un  dingnoï^Lic  précoce  ot  du  l'inlégrilé  liuM- 
tuelle  des  KJns  cliez  les  adultes:  il  n'en  est  pas  de  même 
do  l'nppareil  gt^nitiil,  presque  toujours  envalii.  du  moins 
lliumme.  Guyun  t-'hui^it,  |Kiur  bien  juger  do  la  valeur 
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J.     REVKRDIX. 

Néanmoins,  afin  d'i^parfîner  h  d'HUtres  les  recliprches  que 
j'iii  fuites  tikoi'infmc,  je  vais  énunnirer  Ips  cns  dont  j'ai  eu 
cuniiai&wucL'.  J'en  ai  Irouvû  rinq  dans  la  littérature  ùtraa- 
gère. 

Le  premier  vit  dQ  ii  Iversen  (  I  )  :  la  malnde  élait  une  Ji^uoe  fille  de 
1D  an*  qui  souirriiit  de  l<*iip*mo  vôslcnl  et  de  douleurs,  el  chei  la- 
(|ucU<:  an  trouva  [mr  roxpluruUun  Jigitulo  une  iikérHiion  de  ta  paroi 
iinti^rkiirK  de-  la  vi-Hhic;  apriï.t  un  rudiige  non  suivi  d 'améliora lion, 
on  Ut  lu  tfiitle  h.vpogaslri'iue  et  un  exciia  l'ulcdrc,  mais  la  liâtule  ne 
8C  fcrm.'i  pas;  un  abc^s  m  ronua  dan§  la  ri^glon  du  rein  droit  qui 
fui  iuciâô:  la  malade  mouiut  >.-t  Van  trouva  un»  luben-ulose  du  rein 
droit  el  de  la  ïf^sic  el  au  aboi'-r.priivi^sieal.  OttoUiillna  r-li'' pratiquée 
à  la  lia  de  mars  I  SBIi,  ce  si^rail  la  premîC^rn  f^u  date. 

Schat);  (S)  a  communiqué  en  juin  ISttC  une  obxenalinn  tr^.t  ana-j 
lof;ue,  conci>rnant  aussi  une  Ti'rame,  jr-unc,  pritucnliuit  dnit  ilouleunj 
(lu  iniotitin  t'L  do  l'Iiénialuriri  l'ux  plu  ration  dijjitiile  lit  -liVouvrir 
une  ulc<5ratinn  i-'tendue  de  la  vessie;  la  taille  lijpojtuâ trique  Tut  prn- 
tiqui^n  ri  suivie  de  lu  résection  partii^llede  la  vessie;  on  y  trouva dri 
tubereules;  la  maluile,  uprfrs  avoir  vu  disparaître  pendant  plu&ifturt 
mois  le  pus  de  ses  urines,  revint  en  disant  que  celles-eî  étaient  de 
Douveau  troubles;  son  jorlutlérieur  n'ai  pa?  indiqué. 

Dans  tiii  travail  sur  lu  taillu  liy|)oguâli-i({ue.  le  docteur 
K.  Eipmbrodt  (3)  a  puMié  trois  oliscrvation»  recuoillie^  à 
la  cliui<|iie  doTrondeii-nbur^L-lse  rap[iorlii[it  ù  iiolro  sujet; 
dans  les  Iroi*  cas  le  diagnostic  n'a  ùlé  lilubli  i)u'aprt'!s  ropiS- 
rution  par  le  fuit  Ao.  la  marche  ultérieure  <lc  la  maladie  eli 
par  exclusion;  il  .s'agissait  dans  Ic:>  troi»  eus  de  tuberculoso' 
vésicale  primitive. 

t*'Cts.  —Homme  du 30  ani,  Ransanti'cédenU  tutic^rculeux;  li^ma- 
turie  a  lu  fin  de  la  miclion depuis  11  lau'u,  t/'n^sme. douleur*  ■■»  uri- 
nunt,  fréqucui^u  de  miction.  T«ilto  hypogastrique  lo  !3  juin  iWi,. 
ulcération  derrli're  lu  trl^'oiic  iini  c»l  rndde  h  la  cuiller  tranchanl«| 
Cl  cnulérmnau  t^aquclinidraiiiagov^stcAlll'opiiri)  est  soula^-â  de  ^«6 

I)  AiKT.  Iviiasiiv.  Vrin-  \:-ufy!tiluiig*n  in  lUr  Blatt,  iAiil}tt  dam  \itCe»- 
IriMlalt  fui-  CAifUrgir,  1887,  p.  iî7. 

;i)  ScntTi.  Veirr  IleirJiuiiire  der  Slamhlauf  yCtatraIhUilt  /Si-  Gpui' 
cologir,  jSSG,  p.  tSti. 

(3)  U'  I(.  EtniMincDT.  Vthcr  dei-  hohen  RlaKntclinitt  ^Piulithe  XtitKhrifl 
fdrChinirfflt.\o\.2iS,iMC.  lai  S.  188S,  p.  Iltifi  139^. 
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doulrurf,  mnis  In  plaie  iii^  <c  fiTmir  pn^,  b  lubcniilose  se  g^nérolUc 
et  il  sucoombo  la  i9  «cptcmbrc.  A  rniilop^ie,  tuberculose  pleurale, 
pérllonéaln,  riinale,  viisicnlp  cl  |irnsluU(Hic, 

{■Cas. — Harntne  de  30  ans.  AnUfcédcnts  tuberculeux  maternels. De- 
puis i  laoh,  l^nestne  cl  hénialiirii',  miction  rri^i|uonlc  et  douloureuse, 
urine  purulrnle.  Taille  liypoga^^lrique  le  13  juin  1 881i, ulciJrnl ion  dâ 
la  paroi  postérieure,  racisgo  et  rnutéri^BtioD  bu  l'aquelin.  Drainage 
véâical;  Kuérlgou.  Cinq  mois  aprC^s  sou  déjiurl,  le  ninladea  fait  sa- 
voir i|u'il  avait  encore  purfois  des  douleurs,  mais  moins  fortes  qu'au- 
paruvanl. 

3"  lUs.  —  Homme  lU-  i"  aus.  Depuis  "  inoismtctiouii  fréf|ui'nlM  et 
iloolciirs  dans  lu  gluuil.  Di/jinis  V  moi*  hémuturi<^g,  uriuif  trouble, 
puruti-nte,  •'ii-iil(!,Mn£iilliULnine.eat1ii'!l£riNme  ■limlour''iix.  rami-niint 
du  cai1lnl«  et  i\e»  dî'brh  itc  tissus  :  au  microsrope  on  trouve  un  ti^iiu 
tnlIllriS  de  t^i-llulcs  roMili-s  l'I  l'on  croit  y  ilr-couvrir  aussi  iiuul'iucîi 
productions  papillaii'cs.  Taille  liy|io^uilHque.  le  I6mai  IHfii' ;tnitl|^ré 
un  examen  ajijn'.jrnmli  on  ne  trouve  rieu  d'aulre  i[u'un  li-ijcr  état 
inlLinimaloirc  de  la  niui|ucu«e  et  une  saillii-  du  lobe  mrilian  île  la 
pro'tal'".  DniiriaK"'  de  la  vessie.  Os^alion  de*  ilnuli-iirs  cl  pjui'îriMtn 
rapide.  S<'pt  iiiuii  apii-s.  lu  malade  ^r'  trouve  bien,  niaiiil  a  eu  ili^ 
nouveau  au  Ixiul  de  trois  nmii  des  ilnuleurn  dau:>  le  canal  cl  le  tes- 
ticule K^iuclin.rt  depuis  liir^  l'urine  csl  un  peu  coin  ri*'!'  en  rouge;  on 
trouve  que  le  ti<:iliculc  K'iixelii!  pst  Augmi'utc  de  volume  i<t  <|n'il  cet 
sormonKJ  d'une  tumeur  ijui, d'après  f-n  siliialioncl  saroriucdniUtrc 
IVpididynie  indunS  indltrii  et  bosselle. 

Ju!<{]u'îci,  comme  on  le  voil  par  ces  rOstimi^s,  ce  n'o«t  pas 
à  la  suilu  d'un  diuj^tiusticâUibli  ijul-  riiitorvL-iitiou  ueu  Iil-ii. 
Il  n'en  esl  pns  dn  nii>mR  dos  eus  Hiiiviiiits.  C'est  Ig  pn)ffss<'iir 
Guyoïi  (1)  qui  le  prcinii-r  a  ouvert  par  la  tnille  liypo^as- 
Irique  la  vessio  luborculi-use,  île  purli  |»m.  Il  nous  dît 
lui-mùiiie  quel'idf^e  d'inlcrvenii'dc  celle  façon  luipiirnissait 
logique  en  niiKun  du  peu  de  profondeur  de»  k-i^ions,  de  la 
possibilité  d'un  dtagnuslic  [irécoce  ol  de  l'inlégrilù  liulii- 
tuelle  des  reins  chex  \e»  adultes  :  il  n'en  est  pas  de  m<^me 
do  rn|>pareit  génital,  [iresque  toujours  envnlii,  du  moins 
chez  riiomuie.  Guyon  clioiiîit,  pour  bien  juj^erdelu  vuleur 


(1)  Oktok.  .Vo/e  ,v«r   ir  Imifrnirnl  rhiriirr/'cot  i'""  'i  îulii-reuloiif  •!«  l« 
Vtlr.  CougrH  frnai,'nî(  do  chirurgie,  :i'  >o».ion,  Pavii,  1888,  p.  Dfll. 
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les  mictions  irt^  rréi[UMitc?,  les  besoins  impi^Hcux,  les  dernières 
gouttes  d'ai'iae  rendu»  avec  do  vivns  Jnulcurt;  li  plusieurs  reprises 
U  y  a  eu  i!-niiss!on  de  potiU  graviers;  l'exploration  de  la  rosslo  laX- 
snilsentirunliJge^rrrollementeurun  corp»  dur,  hln  face  poslArieure. 
—  Amiti)(rissciDent  rapide,  caubexio  cvlrCinc,  les  poumons  parais- 
sent soins.  ■•  h'n  préKeuce  <ruQ  ^tat  aussi  grartr,  rt  bi^n  que  l'hesUo-j 
lion  soit  iiormiso  entre  une  lubc irulose  vt^sicnle  que  les  nntécédentsl 
rcmlent  trùs  probable,  cl  un  calcul  nuqucl  certains  situes  perniet- 
lenL  lie  sonni  r,  M,  le  professeur  Pontet  se  dticidc  *  une  opération 
liAliv;  il  liiul  couper  court  à  une  si  iiitoléniblc  «itualion.  Dans  l'une 
et  rniilrolivpollièse*.  l'iniervcniion  s'impose;  elle  sera  curative  dans 
le  ilcuxiC'iiK'  ras,  simplement  pallialiio  dims  le  premier  cas.  »  I,a 
liLÎlb;  livpoKnslrii|Ui!  e?t  prAliquèe,  la  surra<e  Internet  de  la  vessie  est 
fon((ui:usc,  ijuclqucs  iilii'^nitinns  clpTiinul.il ions;  a  U  facn  postérieure 
colonne  diri^iée  longiludinulemenl,  iluip,  llbii-nti^  recouverte  d'io- 
cru'i.tutlout  calcaires  :  draiiui;;c  di-  llenions.  Il  _v  ti  d'ulioi'il  une  mpide 
atii>'41uration,  les  ili>uleur?  i^l  li->  lii'mnturies  cessent,  l'élal  g6n6ral 
s'arnivliore.  mais  l'afTaililisjr-mfnL  repreuil  «n  marche  nu  comioence- 
ment  d'anfll,  et  !•■  pi'tlt  njx^rr  succombe  le  1"  «cptciahre  avec  dcSj 
«ci'IJentï  uréniiqucs,  s-ans  'lue  ni  lc«  douleurs,  ni  le  liinosme,  ai  U 
hiïtuatutie»  uicnt  reparu. 

A  l'autoptii-,  ijuclijiins  tubercule»  aux  sommets;  roin  gAui'he  con- 
vcrli  i^n  poclic  purulente;  dans  li-  rein  droit, trois  cuvi'rnes  n^mpltes 
de  matiCtre  (•ri''laci'c;  vcssii-  rempli'-  île  pu*.  raUtliiée,  f.iunulatJons 
tuberculeuses  et  ulcèmtions  de  la  muqueuse. 


L'oliM-rvalioii  inédite  que  (loii<c  »  ttînii  votihi  me  coni- 
muiiii[ncr  «c  résume  do  lu  façou  âtiivantu  : 

I),..  Joseph,  agrurulteur.  3'  ans,  n  loujours  eu  la  vessie  sensible 
depuis  son  ent.inec  et  n  eu  par  moment*  de  rincontineiice  nocturne  ; 
il  ^l>iit  '[ueliiuerois  si  pressé  qu'il  urinait  d;iii»  son  pantalon.  Amâ- 
lioruiioD  â  l'ô  ans.  A  !S  ans,  en  1882,  rechute  sans  cnusc,  mictions 
tout'-^  les  dt.-mL-UiJUi'es  avec  douleurs  Jt  la  Un,  dcrniôre»  gouttes  sai 
guiijuteiites.  Kn  uovi^mlire  IK80,  nouvelle  rovliule.  accompatinAe  da 
lénc'^ini-  rei^tal,  et  douleurs  dans  lliypouastre;  ces  douleurs  sont 
augmentées  par  la  marche,  les  mictions  se  rapprochi-nt  et  il  linit  par 
uriner  tous  t^quarls  il'bëure,  puis  toutes  les  cinq  minutes  et  eaG 
par  avoir  uu  suintement  continuel  d'urine;  après  chaque  éprointel 
Iplus  violente,  quelques  ^"n'tes  de  •^nm^  ;  urine  trouble.  Après  doux 
"mois  de  traitement,  il  arrive  à  garder  l'urine  deux  Ueures  A  deux 
lieurr!K  et  demie. 

iMiliu.  upri-a  ili-s  all.'rnativcs  de  mieux  et  de  moins  bien,  U  entrel 
l'iiopilnl  lie  Lausanne  dans  le  service  de  Hous.  le  20  juillet  ISefl 
L'urine  renferme  de  nombreuses  cellules  i^pitbéliales,  des  globules  ' 
de  pus.  des  globules  rouges,  des  oxulates,  pa*  d'albumine.  Jusqu'au 
16  octobre  U  est  traita  par  la  dl^to  lactf»-.  leehlorntt!  de  potasse,  les 
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lavent  à  larAsarcinc.lBtitrâbeiitliincà  l'inli^mur  et  en  lavagpi,  les 
larages  à  la  crâoUnd,  l'acido  bcniolque  et  Ir  ^nlol  h  l'inl^rkur.  L'ex- 
ploration Té»icale  (ticlut  \'itliL-e  de  takiil  ;  Ir  dia(rno3(ir  lo  plus  -pra- 
h^ïil»  est  «lut  de  cysUle  luberculeuse,  l.'npi^nilion  de  la  tailla  osi 
proposée  et  3cccpt>-i>  aussilAt. 

Le  10  octobre  i^t»,  uiUe  lijpogAMi-iijuc, sans  bnllon  de  l'etersen, 
300  gramiiies  enTiron  d'acide  boriqui^  injcctrs  dan"  la  tossÎo.  Vassie 
uMx  pelite.  U  est  difficile  do  Irouvur  lu  repli  pdrilonéal;  pas  de 
Iflcift  veineux;  derrière  la  »ynipli)-se,  on  trouve  un  liquide  sân>-MD- 
guinotent  qui  hï-couIc  &  plusieurs  reprises,  et  en  se  demande  si  peut- 
Ctrc  la  vessie  s'est  rompue.  La  vnssie  lixéu  par  quatre  points  de 
suture  aux  pdrols  est  incisée.  On  trouve  un  tr>'<s  ^nnd  nombre  de 
grun ululions  absolument  ideiiliijULS  k  ccUei  du  |>]iaryni:  »ur  la 
muqueuse  plulûl  pùli-  elles  rùrrni'ril  des  prot'Riiiianrcs  rouges  airon- 
diea  ou  ovales  (|ui  ne  lais^enl  tiiu-iiu  doute  sur  lu  caii^r;  do  la  cj-slltc, 
dont  les  i>riiduils  n'out  pas  permis  de  trouver  le  tiacîllc  de  la  tuber- 
rulo«e.  A  l'exemple  Je  Guyon  on  fuisse  le  Pa>[iii-liii  piirloul  où  l'on 
peut  arriver  et  l'on  brosse  avec  un  taiiipoii  iodornim^. 

TamponnL-menl  ù  Ij  gaie  iuduformirc  ;  un  drain  est  pUcâ  lô  Icnde- 
mnin,  latiipiinii<'meul  iDdolonuâ,  cumprei^es  de  sublimi!'  A  I  p,  I  000, 

Fort!.-  inic>\i<::il.i<in  iiii'reurielle  dont  la  mnbtde  se  remet  peu  u  peu 
mnii  À  graiid'peinc. 

Il  est  débarrassé  de  son  tL'ne«me,mais  lu  plaie  a  fort  peu  de  leo- 
danrn  ft  ^c  [ermrr.  A  lu  lin  de  JcV^'uibrc,  Houx  applique  â  son  malade 
un  appareil  de  son  invention,  eomposé  d'une  eeîtiture  uver  plaque 
métallique  traversée  piir  un  tube  do  oaoulcbouc,  qui  d'une  part 
IM^nétre  dacs  la  ve$»ic  a  travert  un  coussin  t  air  appliqué  derrièro 
In  plaque  et  bouchant  la  pUie,  d'nulro  part  dans  un  réservoir  en 
caoutchouc. 

A  la  llu  do  janvier,  Roux,  après  avoir  constaté  le  caractère  torjifde 
persistant  des  granulatinns.  et  aprrs  les  avoir  racK-cs  k  ta  curette, 
u  examina  lu  vessie  on  «piViilum;  loulc  ta  surrace  muqueuse  était 
transformée  en  (tninulntiuns  luiuHiintos  comme  volume,  mais 
iDolIes,  présenl.inl  des  élévMlions  de  la  grosseur  de  la  moitié  d'uu 
pois,  perlant  u  leur  centre  une  tache  juunlître  rappelant  U  »'y 
ini-preudre  les  iiius^'-s  caso<'iisi's  cachées  dniis  les  crtples  d'une 
amygdale,  l'enfoncement  central  en  nn.iinr^.  A  gauche,  dans  le  fond, 
àlcenllm^li'esenvirondercmboui'huredo  l'uretère,  le  doigt  s'enfonce 
dans  une  pelllc  cavité  qui  semble  avoir  traversé  la  iiiuqueu!>e  et 
remplie  également  do  fongosités.  Il  procède  alors  &  un  laeluge  coin- 
pld  a  la  curetle.  y  compris  lu  cavilé  signalée  plus  liiiiil.  t'ne  injec- 
lion  d'eau  leirbi-nlliint're  liùde  aniMe  iiierveiilrMM'iii<-liI  l'bi'fiuor- 
rtin)!Ji',  m')Uêrêe  du  lesle. 

'  Injection  d'étlier  iodoformft,  introduction  d'un  piiquel  de  guze 
lodoformèe  Jusr|u'au  l'^odemaln  ;  on  ri: pèlera  les  injecliojiï  d'éthei* 
iodoformé  tous  les  huit  jours.  Lo  malade  porte  de  nouveau  son 
appareil.  Telle  était  la  situation  le  4  révricr  1880. 


270  1.     REVERDIS. 

Voici  maîntpiinnt  nimi  observation  personnelle: 


TUBERCULOSE  ftPlDinVMAlBK  KT  VÈSICAI.E.  —  TAILLE  HYI-OfiAS- 
TBiyUE,  IIAO-ACE  Kl'  C.inÈmSATlON  :  I>I!1ISI8TANCB  u'CNK 
FlSTrLE,  OPIÎRVTIOS  PLASTIUL'E,  GUÉIIISOS.  —  AllCftS  PftBI- 
.NËPIIII^IOrK  RESTli  nSTHl-lîtlX,  (ÏTAT  SATISFAISAST  PLi:8  1>E 
DBUX   ANS   APRË^   LA   TAILLIS 

C...,  Auguste,  âO  an!),  de  Meïnier,  t^anlon  f)<>  Genève, 
eharpenticr. 

C.  (wl  un  g«r(;on  d'apparence  robiisk-,  bien  inudcli^,  à 
clii-venxbruiis,  à  tL'inl  coloré;  sauf  ralTection  pourlaciut-Ue 
il  me  consulte  et  dont  je  donnerai  les  dt^tatU,  sa  ^nté  a  été 
bonne;  i^'lniil  curant,  la  vi)cpineaL-t<>  conipli(]Uée  d'^Tuptiuii 
de  boutons;  plus  lard  il  a  i>ii  lu  i-ougi?oU-.  maïs  ni  lui  ni  ses 
parents  ne  so  nouvionnent  qu'il  ait  eu  ni  glande»,  nï  abrt'S, 
ni  nniladies  des  o»  ;  il  n'a  pa»  en  non  plus  de  maladies  vé- 
nôriennus;  l'annér;  dernîi^re  il  a  en  trois  ou  quatro  pouseties 
dlierptà  gi^nitnl. 

Je  coinisis  son  pi^re,  su  nii^rn  et  sa  sœur  âgi^e  (le  36  ans; 
tous  sonl  derohusU-scnmpiignards;  Ips  grands  parents  sont 
morls  tri>s.  fl^t'-s;  il  n'y  a  dans  la  ranûlle  aucun  antécédent 
connu  do  tuberculose.  11  y  a  cinq  ans.  C...  se  donne  un  coup 
sur  le  testicule  droit  en  sautant  ;  très  rapidement  ce  testi- 
cule on  ne,  devient  gros  et  rouge;  le  lendemain,  on  vient  me 
consulter,  je  diu(;iiosli({ue  une  f'pidiilymite  Irutiniatiquo  et 
pPHScris  des  frictions  avec  de  la  pommade  îodoformée;  la 
grosseur  dîspnrail  et  le  jeune  homme  ne  reviunt  pus  me 
voir.  L'imnée  suivante,  en  prenant  des  lettons  de  danse,  il 
s'aperi;oil  que  le  testicule  est  gros  et  lui  fait  mal;  mnïs  cette 
douleur  ne  dure  pas  et  il  ne  s'en  occupe  pas. 

Dans  le  courant  de  1883  il  commence  ii  éprouver  de» 
douleurs  à  In  fin  de  la  miction,  h  uriner  plus  fréqu^mmout 
qu'autrefois  et  il  rendre  assez  souvent  en  linissftnt  d'uriner 
quelques  gouttes  do  sang  ;  parfois  l'hûmaturie  est  plus  abon- 
dante ou  bien  le  sang  est  rendu  sous  forme  de  caillots.  Cet 
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6tal  pprsislaiit,  il  Unit  pnr  se  fuirn  ndmettrcA  l'iifiiiilil  cun- 
lotiul  où  on  lui  fait  prL'iidru  de  la  tiM-ùbunlliim.-  ;  il  y  a  fuit 

ideux  séjours  succeKsifs  an  printemps  lin  188Î!,  sans  nbliniir 

[du  reste  aucune  annUinration. 

Eii  di'cembrf  I88'i  îl  vîuiit  me  consullor;  jo  trouve  une 
épididyinile  lulti-runleuso  à  droîto.  riipiilidyint-  iM  vnlnmi- 
nfiDX,  surtout  vers  la  tète,  bosselé,  dur;  le  canal  dif-fi^rent 
lui-m(!iue  furnit*  un  cordon  dur  dans  tonte  »ii  partie  ucces- 

Isible  jusqu'à  l'orilice  inguinal.  L'i.-iisi;mble  des  phi^-noincne» 
VésicAux  ne  me  laisse  pas  de  doute  sur  le  diagnostic  de  tu- 
berculose vi^sioalc.  .le  prescris  des  onctions  do  pommade 
iodororulûc  sur  k-s  boiir>^i-s,  lui  fais  prendre  trois  pilules  do 
S  ceiiligramnips  d'iodoforme  par  jour  et  lui  fais,  pondant  les 
oioUde  décembre  1885,  janvier  et  février  1886,  de»  instil- 
lations  de  solution  du  nitrate  d'iirgeitt  uu  cenliL^ne  au  ni- 

kvt^au  <lu  cul  ;  eonlre  toute  alleiile  ees  instillations  am^n('nt 
une  amélioration  assez  infiri]uée  ;  il  ne  pisse  presipic  plus 
deii^inig  et  soulTre  moins,  l^n  murs,  il  part  pour  le  Midi,  où 
il  àt'îjourne  sueiressiveriieul  à  Marseille,  Ji   Cette  et  en  lîs- 
pogno  ;  il  »'en  trouve  fort  bien,  no  pisso  paa  de  saa^;,  urlite 
moins  souvent,  avec  moins  de  douleurs,  mais  soutire  par- 
fois <fans  11'  biis-vcntre.  Il  revient  h  Genève  en  octobre  IKHii 
avec  une  fièvre  nmqiieuso  fju'il  peuse  avoir  conlmctee  h 
yon  et  <]uî  se  tonnine  srms  ueeidenl  ;  mais  les  troubles  vé- 
sirAux  reparaissent  et  s'ajiprnvent.  \.\-  12  janvier  IJ<8T  il 
vient  lie  nouveau  me  eonsuller  :  le»  micttoiis  sont  preit- 
l«B,  très  douloureuses,  se  répétant  toutes  les  demi-heures 
iiuebpieftns  plus  souvent  eiieore  ;  les  urines  sont  trou- 
ves et  il  rend  à  lu  lin  de  cliaque  miction  un  peu  de  »^uiig. 
'aulro  |Hirt  lu  fucios  est  excellent  ;  l'épididymu,  qui  avait 
tli^jîi  diminué  de  volume  pendant  le  traitement  iodofurmé, 
me  parait  encore  moins  volumini'uv  t[ue  l'année  dernii-re. 
«   n*fais   nue   instilliilioti  de    nitrate  diirgenl.   mais  ille 
n'snl^ne  ipi'une  exaeerhation  du  nnil;  les  mictions  devjen- 
Benl  «■ucori'  [dus  rréqueiiles,  ne  lui  laissent  parfois  [)0s  plus 
d<'  dix  niiaiite^  de  repus,  et  soûl  borriblemenl  douloureuses. 


s.     TIEVEHDI». 


Le  maladp  d^mandi»  à  tout  prix  un  Bniilnfîntnpnt,  Pt  riî- 
clamc  une  opération;  j'explique  â  la  fiitiiillc  que  si  je  puis 
«spûrer  lu  soultigcr  pitr  une  opération,  je  nu  puis  [iromteltre 
pluH  qup  cela,  puisqnp  lu  vu^tsic  u'isl  pus  le  seul  organe 
atteint  par  la  lubornilose:  qnc  d'ailleurs  le  soulagomeiit 
pourra  n^ln'  qnc  teinpuraii'o;ninlgri3  ces  indication  s.  k-ma- 
Inde  et  ses  parents  sont  il'aiTord  pour  nip  prier  d'agir.  C'est 
dans  l'es  condition!,  que  C.  entre  le  21  janvier  1887  dans 
notre  clinique  particulii^re. 

Je  Ini  Tais  d'aliord  chaque  jour  des  lavogc's  vt'sicuiix  avec 
la  solution  lioriqu^e  ti^dp  à  4  p.  100;  la  vessie  n'aeceple  pas 
plus  de  Su  il  60  grammes  di-  lii^uide,  parfois  elle  se  con- 
tracte spasmodicguenn'ut  par  secousses  lythmées  el  T^tcou- 
leineut  par  la  sonde  s'arrête  comme  si  la  paroi  n)uqueui«o 
venait  s'appliquer  sur  les  yeux.  Voici  les  d(^tails  de  l'examen 
du  malade  fait  à  cette  époque.  Testicule  droit  :  épidirlymitc 
InbeiTuleuse  à  noyanx  durs,  arrondis,  sans  ndlit'Tenci^s  li  la 
peau  :  canal  déférent  gros  et  dur  du  haut  on  luis.  Testicule 
gauche  sain  :  pi-ostute  présentant  dans  son  lohe  droit  deux 
petits  noyaux  dur»,  peu  volumineux,  si^pan^spar  nn sillon; 
dans  son  lobe  gaucho  et  en  avnnt  uu  petit  noyau  :  au-dessus 
du  lohe  droit  on  sent  un  cordon  dm-  et  noueux  formi"!  soît 
pur  lu  vésicule  $i5minalc,  soit  par  te  canal  dérérenl  tubercu- 
leux. 

L'erMlire  est  permc'ahle.  sans  r(5lr6eissement  :  la  rfpion 
meiiilinineuso  est  oi-dinniremenl  en  état  de  spasme  pendutit 
te  cathi^t<^rismc. 

Les  reins  ne  sont  pas  douloureux  et  ne  paraissent  pas 
augmentés  de  volume. 

Lpfoie,  larule.locœuriic  présentent  rien  d'anormal,  non 
plus  que  [ps  poumons  ;  le  miilade  du  reste  n'a  jamais  eu  de 
tons  persislaiite. 

Pas  de  lièvre,  appétit  conservé,  facics  bon,  muscles  vi> 


gourcux. 


Mictions  toutes  les  denii-heure»  ;  ordiunirenient  un  pt^u 
de  tsnug  ^  la  lin,  la  miction  ni^essito  [Kirfoisun  peud'etTorl. 
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L'urînu  est  Iroiible  l'I  pouf-uftlri!  ;  au  microscope",  globules 
rr>ug<>s  cl  glnliult-s  de  pus,  pas  de  cri^latix,  mlcrocaqucs  cl 
bncliiricâ  assez  noiulireux;  pus  de  cylindres,  ni  do  débris 
de  tissu  coiijunclif.  Un  u'u  pus  fuit  la  ri;cheri^he  du  liai-illc 
de  la  tiibornilosp. 

Malgrol'f'lal  du  U-sliculc  droit,  je  me  crois  en  droit  d'agir, 
vu  l'iiilégriti;  des  Hulrus  orgiines,  vu  la  bouuu  upparenca 
du  mnlailp  (•[  les  vives  soulTrances  qu'il  endure  ;  je  me  pro- 
pose d'ouvrir  la  VL'Ssif  pnr  l'hypogaslre.  d'altai|ut.T  l-I  do 
détruire  les  foyers  luln--rful(!ux  eldt^t  laisser  l'orgiuiu  au  repos 
[Mir  le  mnyen  des  iubes-si]ilions  pendent  i|uet(pies  semaîneSi 
aHnde  laisser  le  lumps  nécessaire  il  la  cicatrisalioncomplfcto, 

28 /«/«■(>/•  1887.  — Opération;  ùlhérisation.  Le  malade 
endormi,  et  la  rt^gion  iipèniloire  raséi!  et  lavi'-e  à  l'acide 
phéniqiie,  unu  )>oinli*  d'ébin  n°  IX  est  introduite  dans  la  ves- 
sie (au  cours  <lc  l'opération  j'ai  dtt  la  cliaiigt'r  contre  une 
■lu  n'  20  parce  qu'elle  illait  trop  peu  résistante  et  que  sa 
courbure  avait  changô)  ;  la  vessie  viib-e,  l'iirini'  esl  ivmplaciîe 
par  environ  4(l()|:riimmes  de  solution  borique  tièdo  à  i  p.  1 00. 
Incision  sur  la  ligne  blanche  partant  un  peu  au-dessouis  du 
bord  supérieur  de  lu  sviuphyso  et  remunlatil  jusqu'A  trois 
travers  de  doigl  au-dessous  de  l'ombilic  ;  les  vaisseaux  sont 
saisis  )L  mesure,  un  seul  a  Au  iHre  lié.  In  torsion  faite  h  ta 
fia  do  ropérulioii  a  suCIl  pour  tous  les  autres.  An-ivû  sur 
l'aponévrose  je  l'incise,  passe  enlii*  les  muscles  droits  et 
pyramidaux;  la  graisse  sous-piirilonùale  apparaît  ;  des  écai*- 
tetirs  placés,  je  repousse  de  bus  en  haut  cette  graisse  avec 
les  doigts  et  sans  voir  le  cul-d^i-suc  péritouéal,  refouliint  la 
graisse  de  la  partie  inférieure,  j'aperçois  la  paroi  vôsicale 
blum-bâtru  ;  le  pavillon  de  la  sonde  est  alors  abaissé  par  un 
aide, et  je  sens  le  bec  de  l'instrument  saillir  au-dessus  do  la 
symphyse.  Je  passe  avec  une  aiguille  courbe  emmanchée 
un  lil  de  grosse  soie  île  chaque  côlé  du  bec  du  la  sonde.  Les 
deux  chefs  de  chaque  anse  sont  pris  dans  une  pince  tit 
senent  ù  soulever  la  vessie;  je  commence  à  couper  ta  paroi 
entre  les  deux  lils;  arrivé  sur  lu  muqueuse,  elle  est  incisée 
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directement  sur  le  hoc  île  la  sonde  qui  sort  alors  par  la 
boiitonni(>pe  ;  elli*  uie  scrl  de  guide  pour  ugraixlir  l'inripion 
par  en  bus.  |iuis  ellu  esit  t^ulevi^e.  Le  doigl  Uaiis  lu  vessio, 
j'agnindis  rincision  par  ou  haut;  elle  a  alors,  les  bords 
tendus,  à  pou  prî-s  -i  ceulimfclrcs. 

Je  passe  deux  »oics  iioiiv<!lles  à  trnvere  chaque  ll;vrc  tli> 
la  plaie  v<!«icale.  une  au-dessous  et  une  im-dessus  de  celle 
qui  a  élu  placiîo  tout  h  l'Iieure  ;  uu  aidu  )l.oul^ve  In  v<-ssie  en 
tirant  sur  ces  six  anses  de  soie  et  je  place  à  gaurbe  et  A 
droite  un  grand  écarteur  à  résection  de-  Vnlkmaiin.  (.-ii  haut 
uno  grande  valve  concave  du  sp«!-culum  de  Simon.  On  voit 
alors  Irts  bien  la  muqueuse  vùsicale;  ulle  esl  partout  d'uo 
poiigi!  iisspz  vif  ni  sa  surface  parait  un  peu  toiiu-nleuse;  je 
distingue  en  bas  et  h  gauche  trois  granulations  jaiinàti-es 
et  une  petite  ulci^-rution  en  coup  d'ongle.  Nous  iuli'oduisong 
pour  plus  de  si'kreté  une  petite  lampe  électrique  du  volume 
et  de  la  forme  d'un  crayon,  qui  nou8  permet  de  voir  tri!» 
nettement  la  nmi|ueusu  vésicale;  je  racle  à  la  cuvette  les 
parties  malades  que  j'ai  indiquée»  tout  à  l'Iieurc:  plus  bas, 
vers  le  côté  droit  du  col,  J8peri;ois  un  petit  foyer  de  tissu 
ayant  toutes  les  «pparences  du  tis.su  fongueux  ;  je  me  guide 
surtout  sur  les  sensations  du  duigl  pour  l'alteiudns  t-ar 
eonuue  j'ai  voulu  c'viler  d'iiicist;r  la  paroi  trop  bus  vers  le  col. 
nous  ne  voyons  pas  celui-ci.  Je  cautéri.s«  en.suite  énergi- 
quenient  les  points  racIiSs  avec  lu  tliermo-cauti-re  ;  l'bénior- 
rbagie  est  du  reste  insigniriaiite  et  c'est  dans  le  bul  de  dé- 
truire plus  compliïlement  les  foyers  tuberculeux  que  je  fais 
cette  ciiutérisalion. 

I^es  nis  de  soie  servent  muinienant  à  suturer  les  livres 
de  la  plaie  vi'^sicalc  Ma  poau,  un  de  leurs  cbefs  étant  passûi 
travers  la  paroi  abdominale,  muscles  et  peuu;  je  fais  de 
plus  deux  nouveaux  points  sur  chaque  lèvre  ii  sa  partie 
inférieure;  les  bords  de  l'ouverture  vésifale  sont  ainsi  coiQ- 
plëtemeiit  suturés  avec  ta  poau:  trois  points  du  suture  cn- 
tan<^e  en  haut  de  la  plaie. 

Deux  tubes  de  caoutchouc  rouge  de  plus  d'un  mi^tre  de 
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long,  du  volume  du  p^lit  doigL  et  pourvu»  d'un  œil  prè» 
de  leur  pxtrciiiitô,  suiit  phurs  dans  hi  vussIl',  et  fixés  à  la 
puou  par  un  tU  ;  on  U-s  amorce,  ila  fonctionnent  bien. 

La  pluie  ust  ^niie  de  gaKO  iodoforméL-.  rot-ouverte 
de  ouate  henzoiqiic,  t-t  d'uuo  feuillu  du  gutta-percha,  le  tout 
maintenu  pur  un  b:indti^e  de  corps. 

Lu  tiiiiladi'  Iransporlé  dans  son  lil,  on  fait  passer  les 
tubes  sur  le  bord  de  droite  et  ils  vont  plonger  dans  un  uri- 
noir plac'i^  sur  un  tabouret  bais. 

Soir.  —  Lus  tubus  s'ulalL-nl  prubablument  di'^samoi'iMSs 
pendant  le  traneîport,  le  uiulade  uMt  mouillé,  le-  pansuniuul  etit 
cbungé.  les  tubes  amorcés  do  nouveau  foncLionnent  bien, 
l'urine  qui  »"ou  i^coulc  ost  trùs  niudért'munt  iuin(;uin(dentc. 
Douleurs  usm-z  vive»  dami  le  vuntrd,  soit  nu  voisinage  de  la 
plaie,  soit  &  l'épigastre.  Pouls  In'-s  bon,  lent.  Temiiérature 
axilluiro  3"'.4,  Injection  de  morpliîne. 

Les  premiers  jour»  (|ui  suivcul  l'upératio»,  le  malade  st 
plaint  (le  douleurs  dn  ventre,  de  ballonnement,  de  luuux  de 
reins,  de  coliques;  mais  lu  vuiilre  rusle  souple,  l'urine 
s'écoule  bien  par  le  sîplion,  hi  quantité  de  sant^  ipiellu  ren- 
ferme diminuL'  iis'-u/.  rapidement  et  dispurait  tout  h  fuit  le 
3f«Svrior;  lu  plaie  est  panséu  le  â"  sans  enlever  la  giute.  le  39 
ju  supprime  l'iodofonne  à  cause  d'une  certaine  agitation 
ilu  malade,  et  lui  substitue  la  gaze  au  sublimé. 

La  température  axlllaire  u'u  pus  dépassé  'M°,ii  le  mutin, 
elle  a  été  lu  soir  de  38',  :i8"l.  38-7.  II»"*. 

Le  :J0,  l'opéré  est  purgé;  lu  1"  lévrîur  j'eultive  une  des  su- 
turas cutanées  et  je  commence  h  faire  par  les  tubes  des 
lavages  du  la  vessie  avec  la  solution  d'actde  borique  à 
4  p.  10»  tiède. 

Le  3  février  je  note  que  l'urine  n'e^it  plus  sanguinolente, 
«Ile  est  rluiru.  mais  le  lavage  fait  sortir  du  pus;  la  pluie 
suppure  abondamment,  ello  est  partout  recouverte  de  beaux 
bourgeons  rongti  vil'. 

Lo  S,  état  général  parfait,  quelques  envies  d'mùner  se 
sont  manifestées,  sans  douleur  du  reste. 
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Lo  8,  l'uriiic  est  cloii-c,  mais  au  mniiicnt  du  1av3gi>  il  sorl 
encore  du  pus  un  pou  sdiiguinoleiit;  k*  dr-pôt  p*t  eMiiiiiné. 
on  y  trouve  beaucoup  de  nellulcs  ûpîtlu-liak-s,  pas  dv  b«- 
cillv<;  lU-  la  lubiTculosc. 

Le  10,  le  nialndti  urino  quelques  guuttes  d'uriuf  et  de 
sang  par  In  vessie  avec  assez  de  doulfur;  It  H  il  urine  de 
nouveau  avec  douleur  mnis  Ttirine  l'si  claire. 

Lu  14,  lo  ni  qui  niuiiitonait  les  lube&  a  coupû  la  peau, 
et  le  siphon  a  mal  foncfioiiu»!,  ju  replace'  Ii^s  Inbus  et  ]w 
fixe  au  moyen  d'une  épingle  i)e  nourrice,  et  d'uik  lU  collé  sur 
U  pi>au  avec  du  sparadrap.  Les  jours  suivants  l'urine 
s'écluircit  do  plus  un  plus,  quoique  l'injection  ramfiue  tou- 
jours du  pus  ;  aucune  douleur,  pas  de  mictions. 

Le  27  je  remplace  les  tube»  par  deux  autres  de  plus  pclit 
calibre  :  le  niuludu  se  lève  suns  permission,  ite  sorte  qu'il  les 
dt'-rangR  à  tout  nionu>nt;lfl  (i  mars  je  les  enlève,  et  comme 
je  no  puis  compter  sur  la  ducilili;  du  muhule  je  nu  mets  pas 
de  sonde  à  demeure;  il  urine  par  la  vorge  si^ms  tlnuleur, 
et  sans  mélange  de  sang,  sauf  le  8  mars;  iiuiis  c'était  apn>s 
une  selle  et  il  a  constaté  r|Uti  la  plaie  avait  Miigné  ;  l'urine 
s'écoule  rlu  reste  assex  abondamniinl  par  la  plaie  ;  i*!  partir 
du  9,  je  laisse  le  niahde  se  lever,  et  je  cherche  ft  rapprocher 
les  bords  de  la  plaie  avec  dos  bandelettes  colludionnées;  le 
malade  continue  h  uriner  sans  douleur,  mais  aussi  à  être 
constamment  mouillé. 

Le  18,  je  remets  le  malade  au  lit  avec  une  sonde  N^laton 
qu'on  laisse  ouverte  dans  un  urinoir,  et  je  rapproche  les 
bords  de  la  plaie  déji  tr^  rétrécie  avec  des  bandeletli.>s  de 
sparadrap, 

Lo  23,  voyant  que  les  bords  de  la  plaie  restent  <^;ariés 
je  place  (leu\  points  de  suture  indirecte  (suture  do  Uucès) 
avec  du  gros  fil  d'argeut,  les  (ils  entrent  cl  sortent  à  grande 
dislaiieo  des  bords  de  la  plaie  ;  l'un  est  fixé  avec  des  tubes 
de  Galli,  l'autre  tordu,  un  Iniisii-me  point  ast  placé  le  .'M  ; 
mais  l'urine  cunlinue  à  filtrer  par  la  plaie,  les  fils  coupent 
un  peu  les  tissus,  le  malade  en  coupe  un  de  lui-même  «t 
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j'enl^v«>  les  outres  le  3  avril  ;  la  plaie  a  pris  nssoz  maiivai.s 
aspect,  l'IIf  a  creiisii  dans  la  jieaii  vers  lo  pubis,  ol  le  rna- 
litdir  a  un  peu  pAli.  .\pri>3  avoir  cliailgé  la  M>nd(>,  JR  faÎH  un 
pjinsciiic-iil  à  l'oiiguL'iit,  styrax. 

11  nvn'L  —  La  sotidr  tnnctioiine,  mais  il  passe  cependant 
df  l'uriiio  par  la  plaie;  celle-ci  a  meilleur  aspect  on  gi-iiéral, 
d'autre  part  j'aperçois  à  la  partie  supi'Tipuro  un  petit  point 
rond  jniiiip  ijui  ruppi'lle  leluliiTcHln.  Je  prescris  des  pilules 
de  savon  d'Ituile  de  foie  de  morue  et  d'iodurc  de  fer. 

l.'i  fivrU.  —  Lu  plaie  a  pris  très  hini  aspect  et  se  cicatrise 
assez  rnpidement,  mais  la  vextiie  n'est  pas  fermée;  on  peut 
cependant  injecter  une  petîle  ijnantilé  du  liquide  sans  qu'il 
vil  sorte  par  la  listule.  l'ansemenl  au  slvrux  el  biuuleleltes 
(le  ^pnradrap  ;  le  23,  cautérisation  au  ttii?rmo-cauti''re. 

Le  malade  urinant  sans  (loiilenr  la  snndi' enlevée,  Je  tente  to 
36 de  InsujiprinuTfje  suisubligi'r  delà  replacer  lojour  mihiie. 

Le  mois  do  mai  p1  le  coniim>ncement  de  juin  se  pussent 
à  diverses  lenlatives  pour  oldenirla  fermelurede  la  vessie; 
1a  sonde  est  Inissi'e  à  liemenre.  souvent  eliangéL'  et  nettoyée, 
tes  bords  de  la  plaîe  sont  i'aulr;ris<îs  au  iiiliate  d'argent,  au 
thcnuo-cuulère,  au  clilorure  de  zinc,  pans(>e  au  styrax; 
lies  bords  «ont  mainlenus  rapprucliés  au  moyen  do  bande- 
lettes de  diacliybm,  de  bundelettes  Jl  crocbets  i-oUodionnées 
et  fixées  uu  moyen  d'un  fil  de  caoutchouc:  les  bords  do  la 
plaie  prennent  un  meilleur  aspect,  de  bons  bourgeons  s'y 
déve]o|ipenl  el  lacicalrisnlion  fuit  des  progrès  sensiljles,  do 
sorte  f|uo  lu  listule  diminue  notablement  de  longueur  et  do 
larp>ur.  mais  persiiile;  le  10  mai  j'ai  un  Instant  l'espoir 
Iiienlôt  di^çu  qu'elle  se  ferme,  l'urine  éliuil  ileveiuie  subite- 
ment tout  à  fait  claire;  bientiH  récoulenient  d'urine  par  la 
plaie  monlre  que  je  m'étais  trompé.  Cependant  l'étal  gé- 
nt-ral  du  malade  s'est  beaucoup  ami-lioré,  il  u  nolubleinenl 
eiigraisw'  el  repris  ses  forces;  il  ne  souiïre  pus  de  la  vessie, 
«t  lorsqu'on  enli^ve  la  sonde  il  peut  uriner  sans  douleur  par 
La  verge  vu  mainluuant  les  boi-Js  de  la  plaie  rapprochés 
avec  ses  doigts. 
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Ll>  il  Juin,  oa  chaiigotint  lusoiitlu  je  lu  pousse  un  peulrop 
«n  avnnt,  elle  vifint  snrtir  par  la  plaie  ^Y-sirali-  (]uVlle  parall 
remplir;  c'est  une  soiule  du  ii"  ly  de  ht  lilitre  Churn<^rL'; 
une  exiiloration  avec  lo  stylot  montre  qu'en  effet  les  dimen- 
sions de  rniivertiirt'  ne  dt^passent  pas  ce  calibre.  Je  me 
d^'cidu  ulors  il  prati({uer  une  opi^ration  pour  teruiei-  la 
fistule;  il  est  possildi-que  su  pcrsistanev  soit  due  ù  lit  suture 
de  la  vessie  à  lu  peau,  i>[rectuéu  lors  il<>  la  tuille  :  nu  fond 
de  l'entonnoir  que  reprfcente  la  plaie,  I»  boutonnière  vési- 
calc  psniil  présenter  deux  lèvrtts  se  ro^irdnut  pur  leur  face 
ntu<]uensc,  dès  lors  incapables  de  se  souder  l'une  à  l'autre. 

L'up6i-nli<iii  est  pratiquée  le  53  juin;  mon  plan  était  le 
suivant  :  npnS  «voir  avivé  la  peau  et  «nleviî  le  tissu  cica- 
triciel, je  pensais  sr'iparer  aussi  largement  que  possible  la 
paroi  vésicide  de  la  paroi  abdoitiinale  par  une  sorte  de 
df'-dnnlilement;  puis  sulur*T  isolément  la  vessie  et  les  dif- 
férent* étapes  de  la  paroi  abdmninnle  :  ce  plan  a  pu  <*tre  suivi 
uvec  moins  de  difficultés  que  je  no  l'avais  cru;  le  péritoine, 
il  est  vrai,  a  été  ouvert  en  un  point,  je  m'y  aLtcndniii  du 
reste,  et  col  accident  n'a  eu  aucune  suite  fâcheuse. 

Ia!  malade  éinnt  étlit^risé,  je  lavo  avec  soin  la  vessie  et 
le  cnnal  avec  la  solution  d'acide  borique  i^  4  p.  UIU  :  une  H 
sonde  neuve  anj^laisc  à  deux  yeux  est  introduite  dans  la  j 
vessie  et  fixée  à  la  verge  au  moyen  de  tils  et  de  sparadrap. 
Je  circonscris  iui  moyen  de  deux  longues  incision»  un 
loswi}^'  étroit  de  peau  comprenant  dans  son  aire  la  listulo 
et  tout  le  tissu  cicatriciel;  ce  lambeau  est  disséqué  dans 
la  profonrlcur  et  j'arrive  sur  les  muscles  droit»  qui  pré- 
senti ni  un  tKpect  assex  norniid.  Sous  ces  muscles  la  puroî 
vésiruli'  iipjtiinill:  Bvee  le  dojj;!  je  décolle  cette  paroi  dans 
l'ilenduc  de  2  ou  3  centimi^tres  de  chaque  cOté,  ce  i|ui  est 
relativement  facile.  Kn  tmul  je  suiis  oblij^é  d'attaquer  une 
masse  de  tissu  cicatriciel  qui  englobe  la  vessie  ;  le  cul-de- 
sac  piritonénl  se  trouve  mis  à  nu  en  haut  et  h  droite  sans 
éprouver  de  lésions;  à  gaucbc,  à  ta  limite  supérieure  de  la 
liâtulc  il  n'en  est  pus  de  même,  il  a  été  ouvert  dans  une 
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étendues  tic  1  cpiitimîitpo  piiviron;  dû*  que  je  mVii  apor<;oi8 
ji?  fais  un  lavujif  au  suLliiué  et  jilîict?  deux  [loinls  de  suture 
ati  calcul  sur  la  plaie  péritmiéulo.  Le  lanihr'nii  ciiTonscrit 
par  une  incision  et  disséqué  dans  In  profondeur  est  coupé  nu 
niveau  liv  soU  pt^dionlc  form»!'  par  lu  rislule  vésicule,  de 
mric  qu(!  Iph  bords  do  celle-ci  no  trouvent  avivé»  ;  mais 
avant  de  sectionner  re  p^Mlicule,  j'ai  pris  soin  de  passer  dans 
la  paroi  musculcusc  de  la  vo^Hie  deux  «aeos  <Io  catgut,  un 
il  droit<>,  un  à  i^uche  ;  elles  serviront  à  suspendre  l'organe 
pour  faciliter  la  suture. 

Je  Tais  alor^s  quatre  points  de  suture  simple  au  catgut  sur 
les  bords  de  lu  fistule  vésicale  avivée,  les  fils  (raverseul  la 
paroi  Opaissio  et  dense  sans  intéresser  la  muqueuse  ;  ces  fils 
noués,  uue  injection  est  fuite  par  la  sonde  suus  qu'une 
^■outte  de  liquide  n'apparaisse  au  niveau  de  In  suture.  Je 
tais  ensuite  quatre  points  de  suture  de  Lembert  sur  la 
paroi  vésieale,  de  façon  ji  rapprocher  les  parties  vuisinc-'s  du 
muscle  vésioal  nu-dessus  du  premier  plan  de  suture;  la 
paroi  induri^-e  pnHe  |icu.  mai»  ce])endant  les  bords  des  plans 
muscnlairi's saisis  dans  les  fils  arrivent  un  contact;  nouvelle 
injection  snns  issue  de  liquide.  Je  place  alors  uu  drain  qui 
pluDj^  vers  la  suture  vésiealc  suus  !u  loucher  et  que  je  fixe 
par  un  point  d*;  suture  museuluiru  et  un  i">inl  eulaiié;  un 
aulredrain  vasortirpaninccontro-ouverturerailo  au-dessus 
de  la  mcîne  de  ta  ver^e. 

Il  reste  à  suturer  li's  plans  de  la  paroi  abilniiiinido;  trois 
OU  quatre  points  de  rulgnt  rapprochent  les  bords  de» 
muscles  droits;  puis  je  cherche  à  rapprocher  les  bords  de 
U  plaie  cutanée  et,  pour  faciliter  ce  rapprorheiui-nt,  je  la 
sôparc  nu  bistouri  de  l'apont-vrose  daus  une  «['leiiduu  de 
3  00  4  centimètres  :  je  fais  alors  un  grand  point  do 
suture  enchevillée  au  moyeu  de  deux  bouts  de  drains; 
suture  siiporriciclle  continue,  cl  trois  ou  qualre  points  plus 
profonds  sortant  à  3  ccntimblres  des  bonis;  tous  ces  points 
de  suture  sont  fuita  avec  de  la  soie.  Gaze  au  sublimé 
6l  ouate   benzoïque   comme  pansement.  La  sonde  fonc- 
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tioniio  tiitm,  il  est  fort  peii  tomln^  do  sang  duiis  la  %'cssit;. 

Soir.  —  Qiipliiues  vomissemenls  wnlfllres  ;  étui  gt?iii*rul 
lun,  la  sondr  fonctionne,  i^uinli-mutil  sanguin  modéré;  on 
change.'  la  partie  du  panst-nient  qui  recouvre  le  pubis.  Injec- 
tion de  morphine. 

Li>  lendemain  on  note  des  douleurs  de  venlr«  Rs^ez  vives, 
la  plaie  e?st  en  bon  étal  :  on  injeclo  du  lueidu  boriquu  par 
In  M>nde,  lr;s  urinett  sont  iiss4>z  troubles.  Les  ditnleurs  ont 
ceK^r  te  i'i;  le  â7  j'i-nl^ve  le  di-nin  inféi-inur;  »u  niveau  du 
dniin  supérieur  i|ui  plonge  protoiid)*niL-i>t  vers  lu  veKïiie,  le 
pansement  présente  une  lâche  brunAlre,«|uiexhnleiiunodi>ur 
fétidif,  mais  non  franchement  urineuse;  les  urines  restent 
troubles,  purulentes;  on  fuît  prendre  jk  ru[k-ré  du  la  tisanoà 
l'aeîde  beuiEoi'iue.  In  lempt-niturv  esl  montée  à  3!>*  le  soîr. 

Le  38  il  prend  une  pnrgntion. 

Le  â9  je  note  :  I»  plaie  sup[)ure  dans  sa  pnrtie  su|i4!-rieurv, 
le  pus  est  odorant,  mêlé  de  siing:  le^  sulun's  mennrenl  de 
couperiez  tissus ;enlin,  en  injectani  de  l'eau  boriijuéepAr  la 
sonde  on  en  voit  ressortir  par  lu  pluie.  J'onléve  tes  sutures 
profondes  qup  je  remplace  pur  des  bandelett4>s  collodion- 
n6es,  et  je  change  lu  sonde.  Encore  39*  le  soir.  I<es  jour» 
sui\'uii(8  les  deniiV-res  sutures  et  le  drain  sont  enlevés;  la 
temp<iratiire  est  descendue  à  la  normale. 

Kjtiillel.  —  La  plaie  est  r(^-iinic  à  la  partie  inférieure,  en 
haut  elle  a  tenu  [tar  pluce,  on  voit  des  points  qui  la  traver- 
sent et  sont  sépnrés  par  des  hiatus  profonds;  pansement 
avec  des  liandeletteH  de  sparadrap. 

ajitiUft.  —  Le  pansement  et  la  sonde  enlevtis,  je  main- 
tiens Ips  bords  de  la  plaii-  rapprochés  pendant  ipie  le  ma- 
lade urine  avec  un  bon  jet  et  suuh  douleur;  rien  ne  !>ort  par 
la  plaie;  cependant,  celle-ci  qui  est  profonde,  anfraclueuse, 
contient  toujonr.'i  un  liquide  sanguinolent. 

7  juillet.  —  Le  tiiulude  a  uriné  deux  fois  entre  la  sonde 
cl  le  canal,  il  ne  semble  pas  qu'il  soit  sorti  d'urine  par  In 
plaie.  Cwlle-«i  diminue  d'étendue  et  de  profondeur.  L'urine 
est  toujours  purulente  malgré  la  tisane  benzotque. 
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\(ijuill'-(.  —  La  plaie  (liiiiiiiiie;  caiili^risatioii  «t  puiiso- 
mcnt  à  l'uiiguoiit  ^lynix. 

Je  pars  A  cetU'  ùpotjuo  en  vaciiiic«H;d'apri>s  les  notes  iju  a 
bien  voulu  pre-uJi-c  Ifdocknir  li,  Vaultor.  la  plaîo  aV"!  mi.se 
à  bourgeon iitir  activein(;nt,  en  môme  temps  ([u»  l'urine  de- 
venait phi»  flaire;  }\  pariir  du  17  juillet  la  sonde  a  éli-  on- 
levL-e,  lu  miction  se  fait  suns  douleur,  ^nwf,  lii'-morrt)a);ic, 
[.nais  elle  est  dabord  excessivement  rrûi|HHnlc,  toutes  lus 
7  minutes;  puis  toutes  les  10  ini miles.  Le  19  la  cieafi-isation 
est  complète  ;  l'urine  est  (.'luire  et  ne  laisse  presinie  plus  do 
dépàl:  le  malade  se  lève  le  SI)  juillet  et  rjuîtlo  In  clinique 
pour  retourner  elle/  Ini, 

Le  28  juillcl.  il  TL-vient  se  montrer;  on  conslnte  un 
léger  suintement,  dans  un  point;  il  urine  la  nuit  toutes  les 
heures,  le  jour  tous  les  quarts  d'heure,  sans  douleurs. 
L'étal  {;i5néral  est  bon. 

Dt'ux  jours  apri'-s  il  rtrvienl  avec  une  épididymiln  k 
gauche,  tn'-s  douloureuse;  nnili^ré  les  frictions  mereuriellus 
elle  ne  fait  qu'augmenter,  et  il  rentre  à  la  clinique  le 
l"aoùl;  le  testicule  est  norinul.  l'épididyme  ut  le  cordon  lii< 
méfiés,  durs,  dnultntn'ux. 

Il  ne  reste  que  trois  jours. 

1(1  lioiU.  —  Le  niahide  vient  nous  voir  :  épididyme  et 
cordon  eiu-ore  gros  et  durs,  mais  peu  sensibles  ;  il  y  a  deux 
jours,  une  tislule  n'est  ouverte  à  la  partie  inférieure  de  ta 
cicalrice,  au  point  occupé  par  le  dniin  ;  elle  a  étrî  préc)?déo 
^d'ui»  petit  abcès  qui  s'est  ouvert  spon  tan  t'huent,  et  a  laissa 
irde  l'urine.  II  faut  noter  que  depuis  son  drl-parl.  il 
arait  cessti  de  se  sonder,  et  n'urinait  plus  qm-  tontes  les 
heures;  lorsqu'il  a  vu  réeouiement  d'urine  se  faire  par  In 
listule,  il  a  mis  sa  sonde  k  demeure  et  est  resté  au  lit.  L't^lat 
général  est  du  reste  bon. 

A  mon  retour  de  vacances  je  l'examine  le  li  septembre. 
Je  trouve  la  petite  listule  encore  ouverte,  quoiqu'il  ait  con- 
tinué h,  garder  la  sonde  à  demeure;  l'urine  est  iisseï  puru- 
lente, IIU1Î5  il  n'y  a  pas  de  douleurs  de  vessie,  il  n'y  a  eu  de 
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MUlg  dun^  l'urine  qu'une  seule  fois  t^t  il  l'altrilnie  h  un  son- 
dngc.  —  Au  niveau  Jl-  l'i^-itidiilynic  guueliL-  tiii  abci'-s  froid 
est  en  Irain  de  se  forinnr  :  w  (jui  iltHcrmine  le  niiiladc  h 
entrer  de  nouveau  à  la  cliiiii|ue;  l'iibeiS  c^t  traiti'  par  les 
injections  d'élher  iodofornu-,  ut  on  profile  de  son  séjour 
pour  CButi^riser  la  lisluU',  soit  an  th(-rnu>-cHUl(Ti!.  soit  ave<! 
uiit!  solution  de  thiornre  de  zinc  :  pour  laver  In  vessie  à  l'acide 
borique,  et  lo  rciuiHlrc  k  l'usag).'  dus  pilule»  de  savon 
d'huile  de  foie  de  morne  et  d'iodi)f(irnie. 

Le  9  octobre  je  note  :  i5tnl  excellent,  la  fistule  persiste 
mais  IrOs  petite.  Turinoest  cluirc.  ne  coittienl  t|ue  quelques 
rares  dorons,  jamais  de  sang,  niiclion  non  douloureuse:  il 
urine  dans  la  jnurni^e  dans  son  urinai  toutes  les  demi-heures, 
mais  par  pnl^eaulion,  non  par  bo«>oin  pressant;  l«  nuit,  il 
garde  sti  sonde  à.  demeure.  J'exaniiiic  la  prostate  et  ne 
trouve  plus  que  des  vestiges  des  bosselures  qui  existaient 
autrefois,  soit  dan»  la  glande,  âoit  au  niveau  du  la  vùsiculo 
séminale.  Lo  testicule  droit  est  beaucoup  amélioré,  le  vo- 
lume de  l'épididynie  beaucoup  moindre,  le  eantil  défirent 
moins  gros,  moins  dur.  Le  malade  engraisse. 

Cet  état  persista  les  semaines  suivantes,  la  lîstule  se 
ferme,  puis  se  rouvre;  on  supprime  la  ftontie  h  «lenieure 
\'ors  le  10  novembre;  il  urine  la  nuit  à  intervalles^  d'une 
heure  jt  une  heure  et  demie;  la  lîstule  se  ferme  déliiiitive- 
meiit  vers  le  20  novembre.  Tout  idlrtit  bien,  lu  miction  se 
faisiiil  sans  douleur  aucune,  et  avait  diminué  de  fréquence 
(i  ii  G  fois  dans  lo  jour  et  seulement  'S  fois  In  nuit);  lors- 
que au  milieu  de  janvier  188B  il  prit  une  bronchite  et  cracha 
d«  sang  noir,  épais,  lui  paraissant  provenir  des  fosses  na- 
sales; il  est  pris  de  lièvre  le  soir,  pfllit,  mai^'ril,  a  des  Irans- 
pirutiotiB  et  se  plaint  d'une  vive  douleur  dans  In  région  du 
rein  droit.  L'examen  ne  nous  permet  de  trouver  aurunc 
tuméfucliun  dans  cette  région  ;  l'auscultation  et  lu  purcussioii 
ne  révèlent  rien  d'anormal  ;  notre  impres.<iion  est  que  le 
malade  ast  sous  le  coup  d'une  pou8^ée  de  tuberculose  que 
nous  ne  parvemins  pas  à  lovdliiwr  ;  on  cesse  l'icKloforiue  {lour 


I 


^ÏOTB     8ril     V\     CAS     II  F.     CVRTITK     Tl'IîKBCrLEUSE.       Ï83 

le  remplacer  par  rtiuilo  do  foii?  'le  moniR  el  le  ({iiinquiiia  ; 
le  2B  jnnvipr,  il  arrive  pdlc.  courhô,  rt-spiniiit  diffitilpinoni, 
avec  une  toiiipéruliirL*  dp  -10°;  vumis-iaiit  cv  qu'il  proiid.  Je 
le  iais  reutrer  i^hez  ses  parents  où  il  est  ««oi^iK^  par  le  doc- 
teur Mistral  ;  avec  r]iiL-l(|ues  «lliTiiativL-s  de  haiil  l'I  dt;  bas,  la 
fièvre  pirrsîsle  ainsi  (]m:  les  traiispiralimis  noclnrncs,  sans 
loiix;  i'appùtit  est  pi;rdu.  le  teint  pAlit  de  plus  en  plus. 
l'amaigTit^Memi^rit  s'aeccntue.  de  la  diurrlu-c  survient  ;  peu  à 
peu  «ne  tuniif  Tact  ion  se  dessine  à  la  paitie  inférieure  du 
thorax  à  droite,  pui»  dan«  lu  région  n^nalc  droite;  si  bien 
que  lorsque  je  revois  le  iiiulude  le  H  avril,  il  n'est  plus  dou- 
teux qu'il  n'ait  un  abci'-s  ]ii'rîn<'|din'-ti(]ue  probablement  en 
reliition  avee  un  rein  tuberculeux  ;  après  une  pouctioii 
oxplorîitriee  qui  rmiit^ne  un  peu  de  pus,  j'ouvre  l'abcès  te 
51  avril  par  une  incision  de  fi  centimi'-tres  parallèle  aux 
apophyses  épineuses  et  t  8  eontimèlres  dVIle»;  je  tombe 
ilnns  une  envilû  anfruelueuse  couieaiinl  un  litre  de  pus 
phlegnioneux,  un  peu  llononncux,  siinsodenr;  on  ne  sent 
pas  le  rein  >i  nu  ,  lu  eavitê  ne  descend  pu»  jusqu'au  niveau 
(le  la  crAle  iliaque,  niiiis  remonte  tri'-s  haut  sous  les  côtes. 
Deux  (çros  driiins  sont  introduits  dan.s  la  plaie  ;  pansement 
icMlciffU'niL'. 

1^  soulagement  l'st  îmiiK-dial;  rtieouloment  de  pus  Ir^s 
abundant  pendant  les  premiers  jonrs^  et  qui  rapidement  a 
pris  de  l'odeur,  diminue  [leu  à  peu:  les  ilnn'ns  sont  suc- 
cessivement enlevvs,  le  dernier  au  bout  de  deux  mois  en- 
viron . 

L'urine  a  i-U-  i-xamintie  le  !J2  avril  sans  que  l'ou  y  trou- 
vai de  btieilles  de  la  lubereiilosn;elle  s'est  du  reste  i^cliiirne 
iunni-diulenii'nl  a])rêï  l'op^raliun.  L'élat  général  du  malade 
s'amOliore  rnpidemenl,  nnd^ré  un  retour  de  ht  lïJtvre  qui 
étttit  tombée  après  l'intervention.  L'on  Tnildes  injections  bo- 
riquées  par  liis  drains  ;  le  y  mai  les  urines  sont  lieuueuup 
plus  cluireK,  la  miction  n'est  nnllenuml  douloureuse  et  so 
(lut  toutes  les  heure»;  nénmnoins  la  douleur  persiste  au  ni- 
veau de  la  voussure  qui   soulève  les   dernières  c6tes.  Je 
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ne  revois  po»  le  niulade  <|iii  dumuuru  fort  loin  ot  o^t  remis 
aux  »ouis  iUi  ilocU'ur  Métml:  r4>lui-ri  Tait  k  lu  lin  Ao  mai 
tint^  incision  vnlrt-  lu  liuilii'iiit-  et  la  itbtivirnK-  ctMc,  »u  ni- 
veau de  lit  htméfaclion  (|ui  a  augnu-nlé;  il  ne  sort  pu»  di> 
pus  d'abord,  mais  trois  jours  apnH  i'al>ci'>s  s'owvrp  ilaiis 
l'incision,  les  iujections  moiilretil  que  toUo  ouvi-rturv  com- 
munique avec  le  Toycr  principal;  il  ne  s'est  jamnïs  écoulé 
d'uriuo,  ni  par  la  pluie  lombaire,  ni  par  la  plaie  inlorcu»- 
taie. 

Ce»  deux  plaies  se  sont  converties  en  fistule<i  ik  aspect 
fongueux,  mai»  qui  se  sont  rétrécioïi  de  plus  en  plus.  Elles 
ont  étw  cButôris'^irs  à  divrrws  ivppîsts  lorsque  le  malade  est 
revenu  me  voir  en  juin,  puis  en  octobre  <■!  novembre.  Il  a 
repris  rbuilc  de  foie  de  morue  depuis  l'automne. 

Le  18  novembre  1888,  voici  quvlesl  IV-tut  def!...  Le  farie^ 
est  excellent,  le  teint  color*.  les  muscles  vigoureux:  il  a 
repris  tout  son  embonpoint;  il  pesait  peu  npri^s  l'incision 
de  l'abcès  périnéplir^tiqup  environ  S.^  kilos,  aujourd'hui  il 
pt^e  67 ,S;  il  e^t  giai.  mange  bien,  et  en  somme  a  b^s  appa- 
rences d'une  belle  santé.  Il  ne  tousse  pas,  l 'au se ult.it ion  ne 
tait  dt^couvrir  aucune  k-sion  pulmonaire. 

Les  deux  lislules  de  l'iibeès  périnépbrùlique  sont  beau- 
coup l'étr^cies,  mais  présentent  toujours  une  colora- 
lion  jaunâtre;  une  apparence  fongueuse:  il  s'en  écoule  un 
pus  séreux,  peu  abondant;  aucune  douleur  dans  la  région 
rénale. 

Les  épididynie»  présentent  toujours  des  m asKes bosselées. 
k  la  queue  à  droite,  à  lu  queue  et  à  la  télé  à  gauche;  le  ca- 
nal déférent  ilroit  est  cneore  un  peu  bosselé,  mais  beaucoup 
moins  gro^  qu'autrefois  ;  le  gauche  est  normnl  ;  la  lislule  de 
gauche  est  presque  fennéo. 

La  prostate  est  un  peu  dnre,  un  peu  bosselée,  la  vésicule 
séminale  droite  est  encore  dure,  moins  cependant  qu'en 
jan%ier  1887. 

La  cicatrice  vrisîcale  s'est  considérablement  nssouplic. 
sans  qu'il  y  ait  d'éventration  :  la  fistule  qui  a\'ait  si  long- 
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temps  pci*»!»!^  ne  lî'v^t  jamais  rouvprto.  La  miction  eo  fait 
snns  la  moi  mire  cloul(!iir;sn  fréquence  a  emri)rr  iliniiniu^;il 
Duriiiiï  ]ilus  qiiiïLoutC!^  le»  deux  heiiri-senvirnii  1p  jour,  et  se 
liivo  (|uatri:  ou  cinq  fois  lu  nuit;  lorsqu'il  a  bu  un  [Km,  les 
secousses  de  la  voituro  rfiideiittamiiMion  plus  fréquiintu  mai» 
non  iiouloui'i:-U8e.  Il  n'y  a  plus  jnmaiti  eu  Imce  (riii''ninlune. 

L'urine  usl  ilevonuo  l'Iaiii-;  iiMv  qu'il  n.-nJ  aujourd'liui 
(18  novembre)  est  ckire,  mais  liiit^sB  cependant  »o  former 
pur  le  riqtos  un  nuii^i-  li'ger  au  fond  ilu  Ui\w,  li'  dork-ur 
Major,  qui  a  bien  voulu  l'exurnincr,  n'y  a  pas  trouvé  do  bu- 
cilles  de  Koeli. 

En  jaiivifr  ISUSt  un  nouvel  examen  de  l'urine  qui  est 
tnainU'iianl  tout  li  fuit  claire  e^l  é^lenieul  ui^gulif. 

1"  mars  188n.  —  Les  lîstules  lombaires  et  coslales  ont 
diminué  d'6lcnduo  et  sécrètent  moins  do  pus  ;  elles  commu- 
niquent entre  elles,  comme  le  montrent  les  înjuclionsd'éllier 
iodi)formé. 

L'élut  j;ént5pal  est  excelltmt;  le  malade  est  bien  muticlé, 
gras,  a  uti  leinl  excellent. 

Quant  aux  mictions,  il  les  se  Ton  L  sans  la  moindre  douleur, 
sans  hr>malnrie;  il  peut  garder  l'urine  do  une  et  demie  à 
deux  heures,  et  n'éprouve  jamais  de  besoins  firessnuts.  Les 
noilules  luberL-uleux  <>pldidyin!iires  continuent  à  diuiinner 
do  volume  ainsi  que  ceux  de  la  prostate. 

{A  stiivre.) 


De  l'écouvUlonnage  de  l'uréthre, 

Suivi  £'mjf:c<ions  de  sublimé  au  t/lOOÛÛ*. 

NouvMU  irRiivmeni  nliui-iif  (la  lahlaniion-lift^iB 

Pur  M>  I«  itonUar  J.  Hidurr 
MMutlu    )UiK''>'f«   *<■    VBl-iI«-DtAoe. 


A  mesure  que  teii  idées  microbiennes  ont  pris  de  l'cxten* 
sion,  ou  s'est  mis  à  généraliser  l'emploi  des  un tisep tiques; 
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d^  lors  il  rst  tout  noturfl  qa'on  tn  ait  eamyé  ti  conavitiv 
l'usa^daus  le  trailement  île  InirtN-lion  qui  rvoinniiir  pour 
cause  le  coecus  Jwouvert  fwr  Hallier  il'Ii-na  t'ii  I8"i. 
eoccus  doul  ruxi«lenct>  a  HA  coiiûnnéc  par  le»  histologislos 
SalUIiiirr,  NeUser  et  AVeiss. 

t^uel  v»t  le  liut  de  ce  Iraileuieiit  antÏM^lique?  Celui  de 
dvtruirv  pour  ci-rtaïUï  n^-nt»  mrdit*aQit.fit«.-ux  U-»  micKMJr- 
ganisntt^  que  ton  s'accorde  actnellemeot  a  cuosîdér(>r 
comme  la  condition  mie  ^ttà  non  d<>  l'iDUammatton  viru- 
kiiiu  du  canal  d«  l'uri-tfare. 

Tout  d'abord,  comment  pouvons-nous,  dapr^  les  don- 
n^«^  nouvdle»,  concevoir  le  proces^Uii  de  U  blennitirha^e? 
L'&gcnl  infectieux  dêpo»4  mr  iv  ^luitd  d  It-  iii<-at  jiOniitrc 
dans  les  cellotes  ^pilhétiale».  probabK-mfut  sans  effraction, 
et,  au  bout  de  troi.4  ou  quatre  jours,  commence  h  manife^f 
se»  effets.  tx*t  aprnt.  trouvant  uu  temiu  favorablt'.  a  pu  ea' 
effet  s<r  multiplier  à  son  uise  «-l  cuv^ir  peu  k  peu  en  surface- 
et  en  profondeur  l'entra  du  canal.  L'inQamioatiou  bien- 
noiriiagique.  premier  sî^i*  ap(uin<nt  de  l'infection,  vsi  la 
coaséquence  de  la  réaction  de  U  muqueuse  un^lhrtle  contrv 
les  agents  pan.Mtatrvs  qui  ont  aineiu'  la  mulliplicatiiMi  et  la 
chute  des  cellules  épithélïales. 

C'est  â  ce  momeJil  de  réaction,  seulement,  que  le  malade 
se  présente  à  l'examen  du  médecin,  et  la  plupart  du  temps 
beaucoup  plus  tard. 

Ain^î.  même  au  premier  jour  de  la  blenuurrbagie  d^ 
claréc.  il  faut  déjA  tenir  compte  de  deux  choses  :  les  agents 
Infectieux  et  lee  phénomènes  inOammaloire^  rtfoctioiwels. 
Or.  •)(!<■  )H-ul  faire  le  Mmple  IraileuH-al  autîse)>li>iue.  même 
appUqui;  ■l'->  cet  inslaut? 

n  peut  sans  doute  désa^^r  les  micrube»  superficiels, 
détruire  leur  groupement,  entraver  leur  évulution.  les  (airv 
m^me  complctemcut  disparaitre,  de  fa4,-oo  qu'on  ui^  puisM^ 
pins  eoBtlsier  leur  présence  d«n>  le  pus.  i  l'exauien  mi- 
croscopique; maïs  il  y  a  bien  des  chance»  pour  qu1l 
n'alletgnc  pas  les  organismes  qai  ont  pa  piNi^trer  et  pv!- 
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lul^r  dans  les  couches  profondes  iln  l'épilhi'liiiin.  C'est 
miilliourfusemi'iit  ce  que  non?  iiimitri'iit  plusieurs  olisef- 
ViiLions  ;  ilt'.-  les  premîc'^reB  injccliuns.  rûcoulumi'iit  s'ar* 
rftte;  si  l'on  continue  les  injections  répii librement,  il  en  utit 
dtt  m^niL-  pendHnt  toute  la  duii^o  du  Iruitcnu'ul;  i|u'on  los 
cei>se  un  seul  jour,  l'écouleHient  reprend  comme  si  rien 
n'avait  été  fait. 

L'in^ufliBaiicu  d'action  des  agonis  iintîseptique»  eiitraine 
forcément  à  eetle  conséquence  que  les  pliénoinèaus  iulluni- 
matoires  réaclionneU  sont  incomplètement  éteints  et  qu'ils 
peuvent  reparailrc  i\i}»  que  l'entrave  an  di^vetuppement  dos 
gonococci  tt  disparu. 

Pour  Uni  absolument  topque.  il  faudrait,  au  di^biit  do  la 
blcimhurrlingie,  ou  bien  délrnirc  complktcmont  et  rapide- 
ment les  microbes  iKilliugènes,  ou  bien  rendre  le  terriiin  où 
ils  se  d<^veloppeiit  réfraclaire  à  leur  évolution.  Quand  nous 
essayons  de  ri^pondi'e  praLi([uement  à  tes  indirations,  nous 
voyons  que  le  ooulacL  d'une  substance  iintîseptiquu  avec  la 
surface  il«  l'urêllire  est  iusuflisimt.  La  raison  en  est  proba- 
blement f[ue  les  cellule.-*  i^iiilln-linli's  de  l'urfilbre,  ainsi  que 
le  montre  la  physiologie,  sont  réfraclairos  i^  l'absorption  do 
liquides  purs  ou  tenant  en  dissolution  diverses  subslanet'!> 
chimiques.  L'idéal  serait  de  trouver  une  substance  antisep- 
tique ou  un  véhicule  de  cette  substance,  qui  put  par  nb- 
soi-ption pénétrer  jusquedung lu  profondeur  de  lu  muqueuse 
urétbrale, 

A  défaut  de  ce  moyen,  on  pourrait  songer  à  détruire  mé- 
uaniquement  l'épithélium  de  l'uristbre.  .\insi,  qu'on  nous 
pardonne  l'eupression,  1'  c  écouvillonnnge  »  de  la  portion 
untérieure  du  canal  permettrait.  peut-i>tre,  int''me  <laiiis  les 
deux  ou  trois  proinierH  jours  de  la  btennorrhngic  cou- 
lirmoe,  la  deslnn^lion  coaipUde  des  miciobes  jmtliog^nes. 
Nous  ne  savons  pus  que  l'un  ait  eu  encore  recourti  a  ce 
moyen. 

L'  •<  écouvillonnage  •)  a  le  grand  avantage  do  deïiquamer 
toute  lu  muqueuse  uriithrale,  de  détruire  coniplMcment 
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r^pitlif-littin  et  il«  ptimettiv  imm^alcacnt  an  liquide  ao- 
tïseplique  de  pénétrer  (Uns  le»  replis  et  tes  cryptes  ob  se 
rûfu(peul  ri  M  (li\flnppeul  le>  microU-s  palhofç^ne^. 

Noln^  procédé  opémltHre  a  éV  le  sairant  :  nous  avons 
pris  un  ècoanllon  en  rrîn  ^^iuLlabl«  à  ceux  dont  on  s<> 
*cH  pitur  neltov'T  les  (uyau\  tl>^  pipes,  mais  ooas  avons  fait 
en  ^>rl«-  <]ae  notre  in»trum«nt  corresponde  cooune  calibre 
à  une  sonde  n'  Il  de  In  lilii-rr  Cbarri<yre:  en  effet,  s'il  esi 
ploA  petit,  il  ne  remplit  pas  toutes  le»  conditions  ii«i.-es.àaire» 
pour  donner  le  résultat  voulu  :  '»'il  fA  plus  gruid  comme 
diamètre,  il  a  beaucoup  de  peine  à  pênêbvr  dans  le  canal, 
i>(H*re  Inip  violemment  sur  la  première  moitié  de  la  por- 
Lion  ^pospense,  et  pa»  du  tout  »ur  la  secunde. 

L'instrument  une  fob  cboîiU  et  préparé,  nous  avons  fait 
courber  le  malade:  ane  injectioa  tnéthrale  de  cblnrlivdrultr 
de  cocaïne  <t)  solution  au  l.,'9#*  a  été  jinitifiuéc  et  nuus 
l'avoud  laissée  »éjoumer  cinq  miunte»  afin  d'éviter  ainsi  les 
phénomènes  douloureux.  Puis  prenant  notre  écouvîllou 
comme  une  sonde  ordinaire,  nous  l'avonji  introduit  len- 
tement en  le  faii«a»t  tourner  k  la  manière  d'une  vis  :  nous 
l'avons  retiré  de  même.  L'instrument,  après  «voir  porcoum 
toute  la  portion  pénîenne  de  l'un'tbre  est  revimu  letnlé  de 
sang  et  a  nmu^n''  dt>  mincie  débris  épid^rntiques. 

Cette  petite  opération  i^'esl  faîte  :^ns  détcnuiner  de  souf- 
france. L'écou%-tllunuage  une  fuis  pratiqué,  nous  «vous  fait 

aussitâl  une  injection  tiède  de  sublimé  an  -  ■  oui. 

lu  lHM# 

elle,  a  été  un  peu  diiuli>ureua«*.  Ou  a  continué  eosuite  à 
donner  trob  injections  par  jour. 

Voici  d'ailleurs  le  résumé  de»  ob^ervattons  de»  deux  ma- 
lades qui  ont  MTvi  à  l'expérienre.  Us  appartrniiieat  tous  Ic-s 
dfux  au  ficr^nce  de  notre  âavani  maître.  M.  le  docteur 
(^h.  .Mauriac,  médecin  à  l'hâpital  du  Midi. 

Om.  I.  —  C-  Henri.  !•  aas.  taïstarier.  c«t  «iti4  le  1  ««pUnbre, 
satl*  10,  ta  s,  po«r  va»  Uauuutilia^  d^ut  da  ctaq  Jovrs  et  on 
puapbÙMDto  rMiitt  &  U  MMllattao. 
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Eirouliiiiioiit  Irùi.  aluni  il  mil,  de  coiiU'ur  voritAtre,  ovec  un  peu  de 
iloulnir  do  la  ]i(>rliuii  iintiiriiMirR  du  cainal. 

Le  a  «oploiiilire,  Injci^tioii  ilun.'t  le  lumnl  d'une  solution  de  cocaïne 

""  ~ÏÔ^  ;aussitAt  api<tsci)tlciQ]ei-tioR,lVi.-ùuvilliitmn;;i'  osl  pratiqu6 

m,  aprtï  récouïiUonnBgp,  injection  do  sublîiiiii  au  ! ■.  Le 

IDÛUO* 
mfime  jour,  un  peu  dn  douleur  ft  lu  miclion. 

I^  (j  .■ii'|iiwiil>n!,  le  lualadi'  a  p.i-..-i'  si-pL  heuriis  sans  oser  uriuer, 
puii,  k  <|ualre  himmi)  de  l'apr^s-tniili,  miclion  lr6s  peu  douloureuse 
suivie  do  imU  autres  pondaut  la  nutt. 

Le  7,  r<'i:t>ulumi;nl  6Sl  Ii-l-s  minime  et  blanc. 

i.«  8,  miction  loul  à  luit  normale,  un  peu  de  dflulour  au  mdat, 
6co  ul  cm  en  t  ra  ■'(-■,  trr^iL-pais. 

Le  10,  l'écotileinenl  u  ivsjiï  cumplélement  pondant  la  nuit. 

Le  II,  il  rej>uruit  mioz  aliuudaut;  mais  claii- et  Liane. 

Le  12,  di.tpantiuo  loljUe  de  l'fi-oulement. 

Ij:  malade  sort  le  t6.  l'i^coiilemont  n'a  pas  reparu;  lo  mfilad^ 
n'tprouve  aucuni^  douleur:  on  lui  avait  rceommundù  Irbs  eipros- 
s^mvDt  de  revenir,  si  lu  mobulic  écoulemunl  repaïaîcsait,  cl  le  ma- 
lade avuil  pi'iimii  île  nous  Informer  si  m  blcnnoi'rhnjfiir  revenait, 
mollir  d.in*  les  proportion?  tes  plu?  minimes.  On  ne  l'a  pas  revu, 
eu  <iui  nous  permet  de  croire  a  sagui^risou  déllnitive. 

-  Oft*.  11.  —  U...  Anioine,  ii  ans.  garçon  d'bôlol,  est  fnirâ  le 
21  «cplcmbriî  'liii^  le  service  pour  une  blonnonlmt^îe  au  t'  jour, 

l,V<:ihnïilhiniiaj!«  tut  fait  seulement  dans  les  deux  liiT^nnlérteurs 
de  lu  rê^iioii  -.inm^'iLUse.  Le  malade  neftoutrraittjue  dantlVxlrdmilâ 
nnlrrii-um  dr  lu  v..Tf;e. 

Dans  !a  prinni>i<:  jouniAe  iiiii  suivit  rêcouvltluniin^e  (3  octobre) 
et  la  promii^re  inji^'^tiuu  dt.'  ?ulilimù,  le  malade  ressunlit  un  peu  do 
douleur  J)  lu  miction. 

Le  l,  IVcotilrment  très  clair  ne  se  produit  plus  qu'à  de  rares  in- 
tervalles. 

Le  11  l'écoulomcnl  cesse.  Le  malade  sort  le  10,  sanHijuc  son  écou- 
lement ait  reparu.  Le  malade,  qui  avait  promis  de  venir  nous  voir  si 
son  (•wmloraentrnpnrsisMit,  n'a  plus  donnù  do  ses  nouvcllM.  Comme 
il  se  préoccupait  i^nornx'ment  de  sa  maladie,  il  serait  ivriainement 
revenu  dans  lo  cas  du  gufrison  iucuuiplèlu. 

Ces  JiMiX  ras  sont  les  BCiiU  que  nous  ayons  |iu  o[w(>rver, 
parce  qiio  le»  iiiulndi.-^  ne  vii^riiieiil  jamais  A  rhrt|iit(il  que 
quauil  ils  ont  en  général  i^puisé  tonle  la  tlic-ratieutiqno  rlos 
pliarmacieu»,  voire  même  des  herboristes,  et  re  fait 
explique  comment  il  est  très  rare,  sinon  impossible,  de  se 
procurer  à  ta  con>iiillalion  bospitalii^ro  di»  malades  ayant 
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une  blennorrhagie  qui  date  par  exemple  de  quinze,  vin^l- 
quatro  ou  qunrniile-Iuiit  heures. 

CVsl  sur  des  uialudes  dtf  celle  dernière  calégoric  que 
nous  aiirionH  voulu  opérer,  et  opérer  Kur  une  vuste  ûchdle. 
Nous  iiurioHS  pu  dus  lors  étudier  à  fond  la  question  de 
récouvillonnugi:  prL>câdant  les  iujeutious  de  sublimé,  et, 
apr^s  étude  comparative  et  complMe  d'un  certuln  nombre 
de  uialudcii.  nous  aurions  pu  formuler  des  opiniont^  qui  iiu- 
raientcu  une  baMi  sérieuse  appuyée  sur  de  nonibri'uses 
expérienceâ. 

Toutefois,  les  deux  malades  dont  nous  avouâ  rapporté  les 
ob.ser^'utimis  nous  oiiL  été  utiles  en  ce  sens  qu'ils  nous  ont 
permis,  sinon  do  formuler  de^  indications  nettement  di^ti- 
ntus,  au  moins  do  constater  plusieurs  faits  inléreâsaiits  qui 
justirietil  notre  méthode  et  qui  sont  les  suivants  : 

a)  L'écouvillonnajiii  précédé  d'une  injection  de  cocaïne 
à  1/20°  a  été  très  peu  douloureux;  il  peut  donc  parfaitement 
être  employé  dans  la  pratique. 

&)  L'éeouvillonnage  n'a  produit  d'autres  désordres  qu'un 
peu  do  duuhmr  et  qu'une  pelilu  gène  h  la  miction  pendant 
la  journée  où  il  a  été  pratiqué;  il  n'a  point  pur  conséquent 
rendu  la  miction  impossible,  ni  même  vraiment  JouUm- 
rouse.coniplicutiutisduiit  lu  crainte  ne  nous  liiissaît  pas  sans 
quelque  apprébensîo». 

c)  Enlin.  l'écouvillonuage  suivi  des  injections  de  sublimé 
a  agi  de  la  fai,'ou  la  plus  otlîeacc  chez  nus  deux  malades, 
quoique  les  écoulements  fussent  des  plus  virulents,  et  que 
les  blennorrhagios  fussent  déjà  dans  la  période  d'augmen- 
tation. Après  sept  jours  d'injections  clie/  un  malade,  apri^s 
huit  jours  cIk-s  l'autre,  l'écunlumunt  avait  détinitivemenl 
disparu. 
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Upéthrite  survenue  chez  un  convalescent 
de  nôvre  typhoïde, 

l'ar   M.   le    Joeleur    B.    LKOnAi». 
MAdwln  tujiiûr«  NU  V>t'd*-(IrAot. 


Observation,  —  J...,  cRporal  bu  19'  de  ligno,  entre  le  12  fé- 
vrier Î888  à  l'hôpital  inililiiiro  île  Nanry,  dans  le  service  de 
M.  te  duck-ur  Bur,  mûdecin-inajor  de  [ireniîèrc  clusso,  pour 
une  fifevre  lyplioïdt-  ujuul  déjà  quatre  jours  d'invasion;  la 
fifevre  évoliiPAiinH  coniplicalicm^  siii^cinlea  et  le  malade  ren- 
tre eo  convalescence  vers  le  1"  mars.  Le  21  mars,  apr6s 
avoir  rc^î^enti  dcpuiH  plusieurs  jours  de  la  doulirur  en  uri- 
nant, il  remarque  une  goutte  blanetiAtre  au  iiiéal.  Pendant 
le»  quelques  jours  qui  suivent,  l'écoulcnieiit  ust  considii- 
ruble,  «t  lu  douleur,  pendant  la  miction,  assez  intense;  lo 
pri-init-r  jcl  snctnut  est  diiuli3un;u\. 

Puis  rapidum<!nl  l'oirouleirn'iit  diminue  d'abondance  et 
Ifcs  douleur!»  deviennent  moins  fortes.  Le  2(i  mars,  lo  ma- 
lade s'aperijoit,  aprùs  avoir  uriiiû,  qu'un  lUaiuent  inii(|ufux, 
li^gèreuieut  .sanguinolent,  pend  au  méul.  Il  présente  alors  les 
»yDiplâmesdola  cystite  du  col.  Miiisle^pliéuonifenett  s'amen- 
dent rapidement  et,  trois  semaines  aprhs  le  dêliut  de  l'ccou- 
lenieut,  le  malade  sort  de  ^ll(^pi1al  conlpl^te^lent  gui^ri. 
Aucun  IraitentL'iit  n'a  vté  institué  contre  cette  uréthrilc. 
Le  malade  était  absolument  indemne  de  toute  alTuction  vé- 
iiérieune  «l  n'avait  eu  que  des  végi-laliorm, 

J'ai  pratiqué  à  quatre  reprises  dill'érentes  l'exameu  bacté- 
riologique de  récoulenieut.  Sur  uueuno  do  mes  plaques  il 
nu  s'est  développi^  de  colonie  de  bacille  typliique.  J'ai  oli- 
lenu,  par  eontre,  de  nombreuses  colunîes  du  Micrococciis 
ocAroleuctH,  du  lUplococrAis  sutiflmuis.  du  MicrocfUjue  blanc 
à  colonies  folmeéts,  et  surtout  du  Micrococctts  pijtj'jenet  au- 
rem.  Les  colonies  de  cette  dernière  espèce  étaient  très  nom- 
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brcttsw,el  plusieurs  îles  lubes  de  ^las«.  eosvmL<Qcifs  dtrec- 
temenl  svec  tt>  pus  uréthml.  donnèrent  des  cultures  ub  te 
Jf.  pyt^tri  aurrtis  existait  à  l'étal  de  purel*-. 

Aucun  gonocoque.  Aucune  bactérie  conlentir  dAn!>rîn(4^ 
rieur  des  globules  de  pus. 

Les  globules  d«  pus.  dans  ce  cas,  différmienl  Hm^ble- 
nteat  de  crus  qu'on  truuvr  dan»  le  pus  de  \a  blenDorrfaagie  : 
ils  ^toieiit  plus  volamtneut.  oontroaient  deâ  noTaut  moins 
MNBfareax.  mus  trv»  diflluenls. 

Onant  A  TMiologie  de  ni-lte  ut^tbnte.  jr  ne  pnis  avoir  la 
prélentnm  de  rtincider  d'aprte  TMaded'iin  witl  nui  ;  je  ne 
Ivai  ^'imettrv  Qn«  hvpaUifese  à  ce  sajet. 

La  Urra  li-plMude  se  p»y.ieale  eon^  le  prooscais  mor- 
Wde  qui  revoit  an  plmhant  Jeyr*  1»  eawaeg  pr<tet«>«ntes 
ci  OWMO—elfas  de  la  ^angrtee  Palrr.  ChaareAni.  Ber- 
ABti  d  Goa^  SpiUmaB».  ete..  oat  ii$Mlé  la  yM^ita»  de 
Itnlm  coBivcatnvi  eette  aSactieau  Or.  rim  ■'«■fêdM  4e 
'  y  lias  fhëiwtf aec  ■rrrnri^Tr  Ji  iriai  m  lu 
im  cd>é  <e  In  ■■n«ijin  «rttttrf».  L*. 
l«fcM*Éw»anwiiriTiirfcryrtAws— Hw^BttJeta 
,  Ae  la  gaagi^ae  stcWaA 
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De  la  palpatlon  du  rein. 

Ispat'l,  de  lïin-liii.  a  publié,  il  y  a  quelques  mois,  un  travail 
sur  la  {mljiulinti  du  ri-Ju,  Co  sujet  i-ttitit  [uut  d'iictualili^, 
nous  croyons  devoir  consacrer  à  r,i:  nn^moire  plus  [qu'une 
simple  analyste  (1). 

On  se  livTtt  aujourd'hui  sur  le  rein  h  des  inter^'entions 
rhirurgicHlcs  auxquelles  nn  n'aurait  m^me  pas  ponsé  il  y  a 
dix  ans.  l'our  taire  des  progrès  dans  cette  voie,  il  ne  faut 
pas  s'absorbor  dans  lu  contemplation  des  r^-sullats  avquis, 
mais  il  fiml  rlierciier  avec  soîn  la  rause  des  écliers,  encore 
trop  Wquents.  On  arrive  ainsi  h  constater  que  «ts  revers 
lie  tiennent  ni  à  la  tcdinique  opératoire  ni  aux  pansements. 
Leur  cause  nsl  dans  l'insuflisance  de  nos  connuissnnces 
préalables  sur  l'ûtal  anulomique  exact  des  lésions.  L'avenir 
de  [h  chirurgie  rénale  di^pend  de  la  linesse  du  diagnostic. 
Or,  à  ce  point  de  vue.  la  palpation  est  une  mélhode  des  plus 
précieuses. 

Aux  notions  classiques  sur  les  rapports  du  rein,  Israi^l 
ajoute  la  suivante  :  si  on  élève  une  verliculo  pussant  par  le 
niilii-11  de  l'arcade  de  Fallope.  l'cxlréuiité  inférieure  du 
rein  se  trouve  sur  cette  lij^ne,  à  deux  dni^ls  au-dessous 
du  rebord  costal.  C'est  là  qu'il  laudru  déprimer  la  paroi 
abdominale  pour  aller  il  la  rencontre  de  la  face  ant-^rienre 
du  rein. 

1  "  Le  rein  non  hjperlrojMf  est-i'l  aceessihlp  à  la  palpa- 
tion? ■ —  C'est  une  question  Tort  importante,  et  pourdétei^ 

(tî  ItinABi..  Vt&et  t'alp'iliongrtiindeftm'l  kranier  Sùifii,\'ortmgg*iiÈiiKi 
un  )3  deo»mli«L-  ISSU  ini  Vomia  fur  IleilkunJe,  l'n  frtgnaa,  in  Bi-rl.  klln. 
Wocb,  1819,  n''  7  u(  H.  |ip.  m  et  ii&.  Nuu«  umpruiiluns  c<>ti«  unnl}*»  &  U 
Saarilt  /itbdûmarlatrn  de  m^define  ni  dt  ctiirurnie.  uu  l'un  triiuv«ra  on  oatn 
le  ritmo»  il'iiac  cUiiic|iia  de  M.  \e  praCea^or  Ouyoti  (p.  SU)  «t  ud  Irkrall  de 
M.  OWdtriI  (p.  123]  aur  lo  luiine  lujot. 
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miner  rpiel  <^st  IVUt  irtiii  ruîn  '|uiiii(l  un  vviil  inlpnpnir  sur 
l'autre,  et  pour  reconnaître  c<^rtaiaes  lé&ious  cjiii  ne  s'ac- 
compagnent pu»  crniignienlalion  de  volume,  ainsi  que  cela 
est  II-  tau  pour  queirguL-s  calculs,  |Mur  fiuclciues  tumeurs 
uu  di^btit,  ne  !>'annoni;anl  que  par  une  li^g^re  proéminence, 
n  serait  donr  important  de  pouvoir  palper  un  rein  peu  ou 
pu  hy[i«rtroplué  et  non  luxé. 

Cette  pns^iliilit4  exige  de»  conditions  spéciales  :  peu  de 
graisse,  peu  de  lcr>sion  des  parois  «bdoniinale?.,  Hoit  du  fait 
de«  muscles,  «oil  du  fait  de  l'intestin:  dimension  ^uriisunte 
de  l'espace  eiiln-  la  enMe  iliaque  et  le  reboni  costal;  forte 
lonlo^e  plivsioto]:ii|ueiltirM>-lorahaire,  car  alors  le  reiti  est 
porté  en  avant.  Cette  dernière  condition  est  réunie  chez  les 
femmes  qui  iml  une  forte  inclinaison  du  liassin.  Il  tant 
vider  entièrement  l'intestin,  car  dos  ma»ïi-s  fi-cales  dure» 
situées  dans  le  cdlou  |>euvent  i5tru  une  eau».'  d'erreur  :  de 
plus,  on  diminue  ainsi  la  tension  abdominale.  Si  les  muscles 
résistent,  on  peut  user  du  chloroforme,  maïs  on  si>  prive 
ainsi  de  l'aide  que  fournissent  les  profondes  respirations 
volontaires. 

Le»  nx^thodcs  de  palpalion  sont  au  nombre  de  trois  : 
la  palpalion  bimanuelle  dans  le  décubilus  dorsal  :  le  l>allot- 
tenienl  rénal  de  Guyon;  la  juilpalion  dans  le  décubilus 
Iati4ral. 

pour  la  palpation  bimanuelle.  nous  renverrons  l'i  la  des- 
cription, plus  précise  que  celle  d'Israël,  de  M.  Tiuvon.  Uno 
difTérenee  est  à  signaler  cependant  :  Israël  conseille  de 
placer  la  mnin  inilériuNre  un  ]h;u  moins  pHSs  de  la  ligne 
médiane.  In  [xtinte  dn  médius  au  point  oii  lu  dixiëmit  cdie 
e'unit  nu  rebord  costal.  Pour  le  ballottement,  nous  n'avons 
rien  À  ajouter. 

(À'Ti  deux  méthodes  sont  indispensables  lorsqu'il  y  a 
une  tumeur  appn^ciahle.  mat»  pour  le  rein  non  hyper- 
trophié et  non  déplacé  no  donnent  île  résultats  que  dans 
des  cas  exceptionnels.  Alors  Israël  préconise  tin  troistémc- 
procédè. 
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Le  malade  c&l  dan»  le  décubilus  tutéml,  aux-  le  cAtû  non 
examiné,  [xtsition  où  les  musclr»  sont  ri^lAchéii  et  ofi  le-  rein 
exploré  tend,  de  par  son  poids,  h  se  porler  en  l>as  et  pn 
avuiit.  hc»  mctubros  iiiféi'iuurs  sont  en  légère  flexion.  Le 
jmtient  respire  larj^ement  la  honche  ouverte.  Pour  explorer 
la  région  ;j;aurho,  le  ehiriirgiense  place  ii  la  droite  du  lit,  la 
fa«c  lournio  ver*  lu  li*to  du  malade.  Il  met  les  doipts  de  la 
main  droite  à  plnt  sur  la  ré^on  lombaire  gauche:  lu  main 
gauche  sur  le  point  correspondant  de  la  paroi  aliiloininalc 
untériourc,  de  fui;on  que  le  bout  de  l'index  et  du  ntëdiug 
soit  A  deux  doigts  au-dessous  du  point  de  réunion  des  neu- 
vii^mo  et  disii'-iiie  rartilagos  costaux.  Puis,  tandis  «[Ue  la 
roai[i  droîle  appuiL-  sur  la  r£|;ion  lombaire,  un  fuit  (aire  au 
malade  des  inspirations  profondes  et  on  appuie  au  moment 
oii  débute  l'expiration.  Un  appuie  doucenienl.  de  la  muin 
mise  bien  à  plal,  en  mt^me  temps  que  les  doi-;;!»  allongés 
font  de  légers  mouvement*  de  Uexiou  dans  les  articulations 
mélacarpo-pluilangiennoB.  Le  bout  du  doif^l  arrive  ainsi 
peu  à  peu  au-dessus  de  roxlrémilé  inférieure  du  rein,  lorsque 
cet  organe  est  dans  la  position  la  plus  basse,  e'est-ft-diro  A 
la  fin  de  l'inspiration  ;  on  sent  l'organe  s'élever  pendant 
l'expiration,  et  c'est  précisément  ce  l(!'ger  mouvement  qui 
permet  la  perception.  Une  fois  aUuinle  de  la  sorle  l'eslré- 
milé  inférieure,  on  palpe  la  face  antérieure,  lorsque  va 
commencer  l'expiration,  car  c'est  alors  que  la  surface  ac- 
cofesible  est  ntaiima.  Les  mouvements  d'ascension  et  de  dos- 
cenlcronl  sentiravec  netteté  le»  irrégularités  que  peut  pré- 
senter cette  surface. 

Israël  insiste  sur  les  mouvements  synchrones  h  ceux  do 
la  respiration.  11  les  a  aussi  constatés  pendant  les  néphroto- 
mîes.  Il  est  erniné,  par  conséquent,  do.les  considérer  comme 
carsctérisliques  des  lumeurs  du  foie  et  de  la  ruln. 

Par  celle  mélbude.  on  peut  palper  le  tiers  inférieur  ou 
même  la  moitié  d'un  rein  normal.  On  sent  alors  un  corps 

nvexe,  lisse,  t"!  bords  mousses  (ce  qui  est  une  différence 

oc  le  foie  et  la  rate).  Si.  palpant  à  gauche,  nous  trouvons 
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un  oi^n(>  Â  bord  trancliiiiit.  iioiis  sauronft  que  c'csl  Im  rali 
que  nous  palpcins,  pur  (.-oiiséqut^iit.  trop  supcrrifinlk-mcnt 
et  trop  lali^ralement.  Souvent,  k  ArniU"  cftmme  A  gauche, 
aonn  ne  aaiiron»  (.■saclonii-nt  ro  igui  uppnrlient  nu  fnii>  on  A 
lu  raie  el  co  qui  ilûpvntl  du  rein,  que  si  nims  réiississont", 
C6  qui  pfA  le  plu^  souvent  possible,  A  intmduirD  lo  bout  dvs 
doigltt  ODtrc  les  d«ux  organes;  :  la  face  paimnire  touche  le 
rein.  <■!  la  face  iltirsnh?  sonl  lu  foie  ou  la  nile.  Pour  cvs  ]m>I- 
pations  sulitiltîs  on  n'arrive  qu'avi-i-  je  Icmpsà  unt*  analyse 
exucle.  en  perfectionnant  peu  A  peu  relie  analyse  par  des 
explorations  sncce»sivos,  k  mesure  qu'on  enregistre  des  sen- 
sations nouvelles. 

Umrl  rapporte  quelque:*  ol>»er\'ation!toti  il  «eu  recours 
avec  8ucc6s  A  la  |tulpaltoii  du  reiu  sain.  AÎiim  ehez  un  garçon 
de  li  ans  auquel,  après  %'êri(icalion  d'un  cdié.  il  a  estirpri 
un  »arconin  rénal  du  cAb*  opposé.  Une  autre  fois,  on  lui  a 
ailre«t>£  une  malade  qu'on  troyaitaltuinicd'un  rein  llollnnl  : 
il  H  smili  pur  lu  palper  le  rein  non  déplact^,  isol<^  de  la 
tumuur.  el  une  incision  exploratrice  a  vérifK'  qu'il  it'agisMiit 
d'un  lobe  flottant  du  foie. 

Voici  deux  faits  nOatils  â  des  inégalili'rs  de  la  surface 
antérieure  du  rein  non  litiierlropliié.  L'un  concerne  un« 
femme  de  3&aiis,  maigre,  chez  laquelle  fut  sentie  une  bos- 
selure dure  dans  l'extrémiti^  inférieure  du  rein  droit  :  la 
(lurette  fit  pen-ter  A  un  calcul  qui  fut  enlev*-  {uir  la  n^'qdiro* 
lilhotomie.Lu  malade  mourut,  utà  l'autopsie  il  fui  n^connu 
que  le  rein  n'uvuit  que  1 1  centimMres  de  Ion;;.  L'autre 
observation  est  bien  plu»  importante.  Sur  un  homme  de 
a  ans.  atteint  d'hiimuturies  pmfuses,  Urne)  sentit  sur  le 
rein  gauche  une  petite  éleimre  qui  en  4  semaines  acquit  le 
volume  d'une  demi-cerise  :  cet  accroissement  fit  diagnosti- 
quer un  CJincer,  v^^riflé  après  néphrectomie.  Kt.  ii  mois 
aprèi^  celle  opération,  d'une  ^nde  pn^:ocilé,  il  n'y  a  pas 
de  rt^cidivc. 

2*  Il  if  a  uiif  tumeur  mnnifesic.  —  l-'n  pareil  cas.  deux  ques-  ' 
lions  se  posent.  S'agil-iidu  rein? Quelle  est  la  nature  de  la. 
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tumeur?  Le  mot  luriu-iir  est  [iris  ici  dmis  son  son»  viilguiro 
de  (TTOS^oiir  quelconque.  Israi'l  fuit  abstrnction  du  roîii  flot- 
tant ut  du  l'uin  en  K-i-  à  rlioval. 

La  {lalputiuii  binmnui'llt.-  prouve  que  lu  lumonr  occupÀ 
ft  la  fois  les  lotnt)rs  ut  l'Hbdoiiivri.  Mais  ce  mode  d'uxplora- 
tioii  e»t  ?tiijct  Adcsernmrs.  Le  Imllnllement  ri^iial  deliuyon 
est  pluii  'iigitifictitif.  car  il  i-xige  un  truiitiu-t  direct  de  lu  tu- 
meur avec  la  fosse  lombaire.  Mais  ce  symptAme  si  impor- 
tant fiiit  di>taut  sur  les  grosses  tumeurs  qui  remplissent 
tout  ralidoniuu  l't  qui  di'-s  lors  sont  constamment  au  con- 
tact de  In  paroi  abdominale  imtérienre.  Il  nécessite  on  elTct 
un  certain  éi^urtement  entre  la  tumeur  et  la  paroi,  pour  <]ur 
la  tumeur  puisse,  puur  uinsi  dire,  prendre  sa  course,  avunl 
de  venir  choquer  la  piu-oi.  Or  le  diagnostic  des  grosses  tu- 
meurs est  iliflii-iU-,  Lu  palpation  dans  le  décubilns  laliTtil 
duvieiit  alors  iniporlante,  duutatit  plus  que  dans  cette  jtosi- 
lîon  l'action  de  Ijijiesiinleurugit,  C>c(i riant  la  tumeur  du  fuio 
ou  de  la  mte,  en  sorte  que  l'on  peut  insinuer  le  doigt  entre 
ces  orgimes, 

l'our  déterminer  que  la  tumeur  est  rtitro-péritonéHlu,  les 
connexions  avec  lecftlon  ascendant  k  droite,  le  cftloii  des- 
cendant h  ^amdie  onl  une  valeur  réelle.  Ordinairement,  en 
olfet,  le  pli  du  inirso-côlou  se  forme  sur  la  face  antérieure  du 
rein,  et  les  tumeurs  rt^nalesso  dt^veloppent  entre  les  deux 
feuillets  du  repli  séreux  dédoublé.  Dès  lors.  le  côlon  est 
appliqué  fi  ta  fjice  antérieure  de  lu  tumeur.  Pour  cette  con- 
.statation,  la  percussion  est  insufn.sanle;  mais  nu  palper  on 
SMit,  si  l'intestin  e>tt  vide,  un  cordon  longitudinal,  aplati, 
qui  roule  sous  le  doigt.  Un  peut  eiitui-u  s'ussurer  île  la  chose 
en  iusultlant  rinte.slin  pur  le  rectum.  Malgré  quelques 
«xc«ptioii9  signalées  pins  loin,  quand  ce  symptôme  existe 
il  est  important.  .Mais  il  fait  usseji  souvent  défaut,  k  droite 
surtout  où  le  cAlon,  qui  normalement  s'élève  peu  sur  la 
face  antérieure  du  rein,  est  souvent  refoulé  en  bas,  ou  on 
bas  et  en  dodiins.  Un  peut  encore  signaler  In  forme  rénale 
que  conservent  souvent  \vs  tumeurs  do  reins. 
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Tous  ces  nympLAmes  sont  précieux.  Mnis  ih  »ont  on  ié- 
faut  pour  les  grosses  tumeurs  qui  remplîî^seiil  riilidoiiion. 
Alur»  lu  ïmWolliiinvntvhi  iilisuut  ;  lu  cfiluu  csl  iuuccessibic, 
dévié  qu'il  est  en  ileduns  ou  caché  dans  une  (^uttière  du 
néoplasme;  la  S(5paralîon  entre  la  tumeur  et  les  orji;nnes  %'oi* 
sius  u»^t  diflii-'ilc  û  élttblir,  aussi  k-s  iTivurs  de  dinj^noHlic 
Bont-Rlles  nombnsusL's.  Avec  des  tuniRurs  rétru-périto- 
né«les  d'abord  ;  tumeurs  rares,  d'origine  obscure,  dont  les 
signes  physiques  sont  eu  somme  o-ux  des  tumeur»  du  rein 
et  dont  le  diagnoiitic  n'est  possible  (]ne  si  on  trouve  k  côt^ 
le  rein  normal,  repoussé  en  «vanl. 

Les  confusions  avec  le»  tumeurs  do  l'ovaire  ]»oiit  fr^ 
tpiente^.  Certes,  ces  tumeurs  sont  ordinairement  devant 
l'intestin,  mais  ce  signe  peut  exister  dans  les  tumeurs  du 
reiu  ;  et  d'autre  part  l'inverse  [>l'uI  «voir  lieu  Iur8(|ue  l'ovAirc 
est  en  cause.  Iîii~pureil  cuti.  îl  fiiut  chercher  avec  soin  les 
connexions  avec  les  organes  pelviens,  h  l'aide  d'un  toucher 
minutieux  du  vagin  et  du  rectum.  Israël  signale  une  parti- 
cularité spéciale  :  deux  fois  il  a  vu  des  kystes  de  l'ovairft  se 
rompre  pendant  re\pluriitiuu  et  s'nCTaisser  nous  la  main  du 
chirurgien,  comme  certaines  byJronépliroses.  Mais  s'il  s'agit 
d'un  kyste  de  l'ovnire  la  xessie  ne  se  remplit  piis  à  ce  mo- 
ment, el  d'autre  part  ou  constate  i|»'il  vient  de  se  produire 
un  épanchement  libre  dans  la  «*vité  abdominale. 

L'intestin  peut  s'insinuer  entre  la  paroi  abdominale  an- 
térieure et  les  tumeurs  hépatiques  ou  biliaires.  Le  fait  est 
rare,  mais  réel.  Ainsi,  on  a  vu  une  anse  d'intestin  grêla 
prendre  en  travers,  en  avant,  le  col  d'une  vésicule  biliaire 
distendue  ;  et  on  a  conclu  dès  lors  à  un»  bvdroiiéphrose. 
L'existence  d'une  zone  de  sonorité  entre  le  foie  et  la  tumeur 
n'est  donc  pas  pathognomoni(|u(>  d'une  tumeur  rétro-hépa- 
tique. Kn  outre,  on  sent  parfnis  dans  les  hydri)|iisie5  de  la 
vé8iculc,  dans  les  kystes  liydnli((ues,  que  le  bord  trauchaat 
du  foie  est  assez  isolé  de  la  tumeur  :  mais  si  la  tumeur  dé- 
pend du  foie,  on  ne  peut  pas  insinuer  les  doigis  entre  elle 
et  lu  fiLce  inférieure  de  la  glande. 
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Autre  cause  d'erroiir.  Dans  l^s  tumeurs  volumineuse»  'ie 
la  V4-»iculc,  II-  roîc  subit  tiiio  rotation  sur  son  uxc  iint6ro- 
postérieur  et  le  loi)»  ilroît  ^utiluiicv  [irofoudt-'niciil  dans  la 
région  lomlinirc.  Le  bord  Iranchnnt  devient  oblique  en  haut 
bl  &  gRuchv.  L'uL-  pression  de  In  vt^aïcule  »e  Iraiisiuol  au 
lobe  droit,  et  on  cwit  faPÎIuuicut  à  une  tumeur  lonibo- 
jkbdominale  :  Tabsencti  de  ballottement  a  alors  une  jtrande 
Ivuteur. 

Pour  le  diagnostic  de  la  nature  de  lu  lunieur  renais,  lapal- 

pidion  ikume  des  renseignements  moins  pit^rieux.  Comme 

flU^uomène^  putlioguomonîquus  iiinis  «^scoptioniiets,  Idriiël 

signale    le  frémissement  bydiitiiiue  ;  l;i   collision    do  eal- 

nils  multiples  (il  en  donne  une  observation  personnelle); 

l'évat-tialîon  d'une  b^dronéphrase  ou  d'une  pyoni;pbrose 

»U8  t'influence  des  pressions  nninuL-lles.  Mais  en  pénériil 

les  sigites  pbysitpies  ne  méritent  pas  ime  cnnfiHiice  absolue. 

iJLa  lluctualion  manque  dans  les  tumeurs  liquider  tri!<s  len- 

nus,  et  existe  souvent  dnns  les  sarcomes  médullaires  des 

feiifimls.  Ijea  lunieurs  liquides  sont  onlinnirenu-nl  li?ses, 

Si>  cancers  étant  bosselé»  :  mais  l'inverse  est  possible,  el 
'on  a  vu,  par  rétention,  de»  calices  dt^veloppés  Inégalement 
-ormor  des  ini^lîtt^s.  moins  irrégulii*res  il  est  vnii  et  de 
cunsîftUiuco  moins  variable  suivant  les  points. 

D'  A.  Broca. 
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I*    BxPU)IUTIOX  HASL'EILF.  tlU   HK]!I,     psr    lu    dOctcUr    rilAXrX 

[OuaiRii  /;«:.  iii-ôd.  <U  méd.  et  île  thir.,  ai  filmer  I88fl.j   — 
|l>'aDt«ur  préciw  dans  cet  article  certain»  détails  de  son  pro- 
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cédi''  d'exploration  maniielle  du  rein  et  in^i<>tn  prinripal^nienï 
sur  co  rail  qu'il  «'''st  toujours  servi  de»  deux  m.itn^  h  la  ints~ 
pour  sa  palpalion  nép!iri>(epliijue.  »  J'étrciiis,  dit-il.  largemenL 
et  fiolidL>in(!iil  de  la  iiiatn  gnnclie  iponr  la  recberehf  tlu  ret^| 
drniii,  pouce  en  avant,  médius  en  arrière,  la  Bone  des  parti« 
molles imnK-dinU^mi'iil  smis-jaci'ntc  au  n^bord  rci.iL'il.  Ijes.  dni^'U 
forment  «inxi  un  anneau  étroit,  qui  «era  complété  h  sa  partie 
interne,  i-n  arrii'-re  par  la  colunne  vrrlébralo.  L-n  avant  par  la 
main  droilt-  :  ctlle-ci  déprime  t^n  cSvi  la  paroi  anléncurt-  dans 
le  prolongement  du  pouce  gaucbc.  qui  sa  trouve  à  la  bauteuijfl 
et  au-dos»ou->  de  r>*xlri'-mité  de  la   neuvième  cûle  droite.  la' 
main  droit<;  étant  chnrgéo  surluut  de  déprimer,  le  pouce  giiuehc 
surluut  ebargé  de  palper.  C'est  à  ce  poucp  gauchi-  que  doi^ 
élro  dévolu  le  rôle  intelligent.  Lorsque  la  néphroptosi'  parai 
avoir  atteint  la  limite  infi-rieure  de  son  incursion,  sous  l'ii 
flucnce  d'une  forte  inspiration,  on  augnicnlc  bruM|iicmenl  Ia~ 
constricLion  exercéii  <i  travers  les  tissus  par  les  dui^ls.  en  rap- 
pi'ocliant  le  plus  possible  l'une  de  l'autre  les  extrémités  du 
médius  et  du  pouce  paurhes.  Pendantcctemps.  la  in.aiii  droite 
veille  .'i  ce  que  ia  ptôse  ne  soit  pas  dévii'o  ver»  la  ligne  m''-diaii«_ 
Ot  n'écliappc  ainsi  à  la  pression  ou  à  la  préhension  de  la  mail 
gauche.  » 

M.  (ilénard  aflirme  que  &on  procédé  est  toujours  ri^-alisabll 
mCmir  si  le  ventru  i;»>l  ^ros,  A  condition  qu'il  soit  eu  iii^ml 
temps  Qusquc  et  doprossiblu;  s'il  est  tendu,  aucun  proct?dé  M 
peut  éclairer  sur  la  mobilité  du  rein. 

En  outTD,  il  no  prétend  pas  sentir  l'evlrémiié  inr-Tieurc  d* 
rein  passi'r  et  ropu^ycr  dan»  l'anneau  vivant  qui  forniL- la  maînj 
puisqu'il  dit  plus  loin  :  n  |js  diagnostic  du  premier  dfgn^  *'"_i 
pointe  de  néphroptose  serait  contesté  pnr  lout  médecin  qiitfl 
serailappelé  t  le  contrôler  sans  avoir  déjà  par  devers  lui  uiifl™ 
grande  expérience  de  la  palpalion  du  rein  mobile.  Car.  dans  ce 
cas,  on  ne  si'ut  pas  le  pôle  inférieur  du  rein.  Il  ne  s'agit  pluftl 
ni  de  capture  ni  de  sillon;  c'est  à  la  fin  du  t  emps  d'alTùt.  M 
moment  où  l'on  espère  saisir  la  plosc,  que  l'on  seul  profondét 
ment  un  corps  orbe,  lisse,  dur,  du  volume  d'une  noix,  qui,' 
BOUS  t'iniluenco  de  la  preit^-oon  hrusquu  exercée  par  les  extré- 
mités du  médius  cl  du  pouce  gauches  (pour  lo  rein  droite 
saute  comme  une  bille  ul  s'écbappo  en  haut,  en  laissant  ai 
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doigts  une  sf-nsiilion  analopie  à  celle  iju'ls  (iprouvent  lorsqu'ils 
vicnncnl  ilv  projeter  |><ir  pru^^ion  un  noyuu  de  cerise.  Telle 
est,  pour  moi, lu  poinle  do  Dépbroplosc  ou  DCpbroptose  du  pre- 
mier degré,  car  od  ne  peut  attendre  le  rein  lorsqu'il  est 
noriuul.  " 

Dans  le  d»uxi(mi3  do^riidc  la  néphroptosc.on  peut,suivant 
M,  filénard,  reUîiiir  cl ..  capluror  ■■  entre  les  doigts  le  min  qiio 
vîenl  d'tibaisser  l'inspii-alion,  tandi.^tfue.  au  premier  degrù,  il 
est  xi  pvu  abaiflflë  qu'il  glisttn  en  haut  sans  pouvoir  Ctre  rclonu. 
Dans  le  Iroisii^nic  dcgn-,  il  cntpoitsililc  de  pincer  riiypoeliondre 
au-dessus  du  rein  et  de  d6|iriiiii;r  un  sillon  entre  le  rein  et  lo 
toic. 

Se  basuitt  aw  iini>  niatiâliiiue  per^onnplle  de  I  37.1  niuludes, 
l'auteur  a  Irouvf'  que.  sur  li)0  cas  de  luplituptuse.  S>t  upparte- 
naient  à  des  remmes  et  13  seulement  à  des  hommes.  Danii  le 
lier*  des  cas  environ,  h  néphroiitose  uatteinl  cpie  lo  (if-miur 
ou  le  dcuxiftiue  dc^'ré. 


2*  CAKŒn  m;  aiiix.leçon  clinique  Taite  &  l'hâpital  de  la  Pttii^, 
par  le  doctvurLA^CËIte.^ux,recueilltepRrle  docteur  Alb.  Mathieu 
l'ffi:.  i/cs  hâp.,  1 1  révrieri.  —  A  pr')])(i«  >I<r  l'observnlioii  d'un 
malade  lie  son  service  qu'il  rapporte,  M.  Luneereuu\  étudie  les 
diUéronlt)  symptômes  des  cancers  du  rein  :  l'hémalurie,  la 
polyurie.  tes  carnclè^re»  de  la  tumeur  fournis  par  la  palpntiOQ 
méllKMlique.  le:^  pliénomèni's  douloureux  et  alrophi(iuc« 
d'ordre  nerveux,  lo  vuricocMe  symptuniatiquo  et  l'wd&nm  des 
jambes.  Ces  deux  derniers  symiilt'imes  avaient  manqué  chez 
son  malade,  parce  que  la  ^eiIle  rénale  était  encore  permi^able 
et  la  lumière  de  lu  veine  cave  simplement  rétrécie. 

Passant  ensuite  à  l'étude  histologicpn-  des  tumeurs  maligne» 
du  rein,  M.  Lancereaux  établit  leurs  deux  orij^incs  distinctes, 
Ëpiihélinle  ou  conjonctive,  c'e^t-i-diie  proveuuut  du  Teuillet 
«xlenio  (ou  inlcrno)  ou  du  fenilliH  moy.'u  du  blastoderme.  Les 
néopissies  épithéliales  qui  constituent  toutes  les  variét(^s  de 
cincer  appartiennent  surtout  aux  gens  ilf^és  :  les  néoplusios 
conjonctives  on  interstitielles,  en  d'autres  termes  les  burcomos 
tl  les  llbro'sarcomc»,  se  rencontrent  principalement  cbex  les 
i-nrdnU  et  les  jeunes  sujets. 

Après  avoir  lait  le  diagnostic  clinique  de  ces  deux  vari^Slés 
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tiUlolugiques,  l'auleui'  aborde  la  yuostiou  du  Iraftemftil  chi- 
rurgical el  ÎDsislv  Kur  krs  mauvais  résultats  du  l'extirpât  ion  dilj 
rein   sarcomateux  chei:  l'enfant   ot  du  ruin   épilK-lioiiialcui 
cliex  rarliiUe;  Ii^  (Ibro-sarcome  de  l'adulte  au  coutraire  se  prût 
mieux  ù  l'ablalioi),  en  raison  de  l'absence  de  |iropagalion  gan^ 
glionnairo  ou  de  voisinage;  aussi,  cii  pareil  cas,  la  récidit 
e!*t-elle  l'exception,  si  l'intervention  est  précoce. 

Ëiilln,  en  terminant,  M.  Lanccreaux  claliliL  le  diagnostic  de 
tumeurs  du  rein  par  la  présence  du  eolon  au-devant  de  la  masa 
morbide,  et  ilistiiiguc  ce«  tumeurs  d'avec  les  autres  alToctioni 
rénaleâ  t^lithiii»ecl  tuberculose  i. 


3"  IvTIOtOGIK  CT  TRArrBJiKST  DE  l'iSCOSTISENTJ:  XIlCTfRSK  n'uRiM 

ciiKZLKscAnçoNS,  par  le  docleurnitKRLAiiMiE:»  {/t'-Kue  df%  uifiladu-i 
(te  rpiifriiin;  mars  1X85;.  —  Suivant  l'auteur,   l'iDCOntiitenci 
nocturne  d'urine  serait  toujours  le  r<^?uititt  d'une  irrilalion'^ 
réOexe  qui  se  produirait  sur  la  muqueuse  uréLliralo  au  niveau 
du  sphincter  de  la  vessie. 

l'artunt  de  ce  principe,  l'auteur  pratique  en  pareil  rus  la 
dilutuliou  forcée  du  tiers  postérieur  de  l'urèthre  cl  du  sphincK 
VL'sical  et  il  se  sert,  duus  ce  but,  d'un  dilatateur  spi^cial  ima^ 
giné  par  lui.  Sou  travail  contient  trois  observations,  iluns  lus'l 
quelles  tmi^  seule  stiance  de  dilatation,  cfaex  des  gartjous  Ag 
de  2.  7  ol  11  an»,  lit  disparaître  d'une  façon  déllnitive  l'incon-' 
tiutinca  d'urine  contre  laquelle  les  autres  médications  ava 
tSctiOUé- 


4°    REUNION  IMMÉDIATE  DES   PLAIKS  CUIBriIGlCAtKS  DE  LA   VBS 

pur  le  docteur  A.  Rn'-^nn  {Gaz.  de»  h'îf),,  i  mars  I8S9).  — 
trois  faits  rapporl^ts  par  l'auteur  de  cet  article  appartiennent  4^ 
la  pratique  de  M.  J.  Lucas-Oliumpionnière.  Deux  fois  la  ve^^sie 
avait  été  largement  ouverte  dans  des  opérations  de  cure  radi* 
cale  de  hernie  :  trois  plans  de  sutures  perdues  furent  jirati 
qués.  Dans  le  premier  cas,  cb  ces  plans  avaient  ilù  parfaits^ 
la  plaie  vésicale  fut  n'^unie  sans  accident;  dans  le  second  cas, 
où  le  Ij'oisiénic  plan   de  sutures  était  moins  régulier,  il  y  eut 
il u  bout  de  quelques  jourH  une  fistule  urinalre  qui   se  ferma 
d'ailleurs  en  deux  semamir». 
Enlln,  chci  uu  troisièmu  uialude,  âgé  de  44  ans,  la  mai 
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sutur«  à  Irlple  étagi>  Tut  exécutée  par  iino  taille  bypo^aslriquc; 
dès  le  lendemain  matin,  l'oiii'ré  iirinail  seul  et  lilir^mcnl, 
jiucunc  sondi-  n'ayant  i;l6  laissf^c  à  ikmeurc  el  un  seul  catlié- 
térisme  ayanl  été  Tait  k-  premier  soir.  Depuis  lorï.  Ih  micliun  a 
toujours  été  normal!?,  sana  aucun  phénomène  vé^ical,  t-l  le  ma- 
ladi*  a  (|)iitt<!  l'iK^pilal  vin^  jours  aprAs  l'opération.  Ce  fait 
constitue,  en  France,  un  des  rares,  itinon  l'unique  cas  do 
«uture  vésicalc  après  la  taille  i^uï-pubicunu  ayant  duuné  un 
pareil  succës. 


S°  Unk  INDICATION  DR  LA  TAiixG  iivi'OGASTRioi'i!:,  par  Ic  doctdur 
Bazt,  chirurgien  des  hôpitaux  {Gaz.  drs  hâp.,  Î6  mars  1889). 
^  Lii  malade  dont  il  s'agit  était  une  Temme  do  39  ans;  sus 
]]£maturics  av.ii<'nt  d<'^buté  lorsqu'elle  avait  i\)  nm,  et  elli^s 
avaient  »iuvi  une  murchi^  dc«  !p1iis  irréguliÈreii,  ditEparaissanl 
pendantcinq  années,  puis  doux  années cunséi.'utives,  pour  repa- 
raître en-iuile  sans  cause  appréciabl<\  Dans  les  derniers  temps, 
l'anémie  l'était  extr6me  et,  les  moyens  m(^dicaui[  ayant  êrhotii^, 
une  prompte  inli'rvontion  chiriir^'iraln  x'im|)osnit:  bien  que  la 
palpatian  binianuclle  et  l'cxpluration  iutravésicale  aver  la 
[  soude  ini'itallique  d'abord,  avec  le  cystoscope  de  Leiter  ensuite, 
n'eussent  rien  fait  découvrir,  la  vessie  devait  être  le  siègu  de 
rhémorrhagic.  d'aprbs  le»  caractères  do  cette  dernière. 

La  Laillo  hypot^a^triqueful  pratiiiiiée,  L-t  l'un  nu  trouva,  prés 
de  l'orifice  uréthral  gauche,  qu'une  ulcération  anti^ro-poslé- 
ricure,  longue  àc  I  centimètre,  large  de  !^  millimètres  &  peine, 
à  bords  lé;.'>!TemuntsouleY(?s  et  qui  foitmissait  du  san^t  :  vile 
fui  simplement  touchée  avec  le  thnrmo-cautére.  La  plaie  vési- 
cale  fut  fermée  par  une  série  de  cinq  sutures  en  bourse,  cha- 
cune d'elle'*  empiétant  sur  la  précédente,  h  t'aide  de  cal^'ut  n"  i. 
Sonde  à  dcmmire  ;  llxation  d'un  drain  dans  la  cavîié  de  Itetzius 
seulement.  Suites  ojx^rataires  parfaites  :  l'opi^n'^e  quittait  l'hA- 
pital  au  bout  de  six  semaines  avec  des  urines  absolument 
limpides. 

Durant  la  convalescence,  il  s'était  produit  une  poussi're  pas- 
sagère de  néphrite  &  droite.  M.  Daiy  l'attribue  h  ce  qui;.|  dans 
le  cours  de  l'opération,  il  avait  cathi''téri*6  l'uretère  droit;  cette 
opération,  qui  avait  été  simple  et  facik',  la  vessie  étant  large- 
gement  ouvurte,  avait  été  cependant  pratiquée  avec  une  petite 
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sonde  on  ^ommo  n'  10,  absolument  neuve  et  parfailooienl 
iksepUquc. 

ti"  De  t'KMioscont:  iti:  l'ckèthrk  t;t  m:  la  cvstoscotik.  par  le 
(iocluiir  J.  VEBiKHHiK.t  [Journal  rf<-  médecine  de  BruxeUeSy 
20  mai's  HJH9;.  —  C'est  surtout  l'endoscope  uriîllirftl  dp  Griin- 
fcld  cl  de  Ditt'tl  ûlc  Vii'itnOi  <|ue  l'auteur  étudie  :  il  décrit 
l'iiislrumeiit  cl  sa  m'iuu^uvru  d;ins  les  deux  uri'^tlires  et  priSco- 
nise  rtiaudoment  son  emploi  dans  les  tlilTér4>nles  fornios  d'ur£- 
llirite  chronique,  «iur  tes  lésions  di!  la  n]u([tioiistt  «oient  sim- 
plement r-pilhi-liales  un  i,'ranuleu«i'«,  ou  li>;rpétiqu>.>s,  etc. 
M.  Verhuogt-n  détaille  avec  beaucoup  de  $oin  tout  ce  i}u'oq  voit 
avec  l'vDdoscopo  dans  ces  divers  cas.  ot  il  adiraie  la  haute 
utilitL-  de  ccl  appareil  en  présence  de  chancres  ou  de  polypes 
do  l'iirôthre,  de  rélrécîssemenls  dilTIcilesà  franchir  la  dont  od 
apevi,-oiL3insi  l'orilice.  Enfin,  avec  l'endoscope,  dît-il.  on  est  sûr 
do  luciiliscr  avec  certitude  aux  seul»  points  du  canal  qui  sont 
malades  lapplicalion  et  l'aclion  des  substance^  modillcatrioes. 

I'!nti^rminant,raul<4urrniiuti'i>  comment  l'endoscope  urùtbral 
de  (irlinrcld  peut  se  transformer  Tacilement  en  cyEtoscope,  et 
il  parlct  t^galement  de  l'appareil  plus  compli(|ué  do  Nitxc  ut 
Leiler;  mais,  tout  pu  leur  roranuaissuiit  certaines  i ml i<'a lions, 
U  regarde  gcï<  instruments  comme  heaucouji  moins  utiles  dans 
la  pratique  que  l'endoscope  uréthral. 


7*  Éiiui'TioN  t'OLiMoni'in:  co^sëcuTtVB  Ai,Aritviiif  l'KiieisusE,  par 
le  docteur  Tbossat,  do  Chiilon-»ur-SaÛnc  {Lijon  m''dical,  t  dé- 
cambr>' iKSSj,  —  L'autour  croit  que  la  llcvre  iirineuse  peut 
non  Hf^ulement  se  compliquer  des  symptômes  bi<^ii  connus  de 
l'inreclion  |)unilenln,  mais  s'accompagner  de  manifestatioRS 
culunccï,  el  il  «'appuie  «ur  l'ob^iervation  suivante  : 

Un  bomnie  de  S8  ans,  porteur  depuis  de  longues  années 
d'un  t'^Irécis^ment  blennorrbagique,  est  atteint  de  rétention 
et  n'urine  que  par  regorgement;  Gt^vrt;  légéi-c, mai»  constante, 
depuis  six  somuincs,  soiT  vivo,  tangue  «uburralc,  amaigrisse- 
ment, sâcheros>se  et  teinte  jaunAtre  des  téguments. 

Le  malade  refusant  toute  uulro  ïnlorTcntioo  chirurgicale,  on 
se  contente  de  vider  prudomment  et  méthodiquement  la  vessie 
avec  une  fine  sondo  n"  a,  la  seule  qu'admette  la  stricture; 
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l'urine  évacuée  esl  piirulcnlo.  Ces  cuthélûrismo^  réguliers 
déteniiiiiunt  uno  ain<ilioratioii  notable,  mais  scutement  mu- 
menlanL-u,  daii^  l'éUl  ilu  malade.  A  la  suite  d'un  (-alltéléri->aie 
douloureux  et  iDfructucux,  cx6cul<-  par  lo  pnlicnt  lui-m£inc. 
Mute,  un  violent  accès  de  Hèvio  avuc  grand  frisson.  Le  Ihor- 
moinf'tr'^  monte  d'emblée  à  iH'.i  el  se  mainlienl  pendant  une 
semaine  nii-di-^sn^  ile3!>i°:  |juis  il  baisse  progressivement  el 
tombe  au-dessous  do  31"  quelques  heures  avant  la  mort,  qoi 
suninntle  dixième  jour. 

Cost  au  sixii^me  jour  de  la  lièvre  qu*éLaient  apparues  sur  la 
fesse  gauche  trois  plilyclÈnes  de  la  dimension  d'une  pîôce 
d'un  franc  et  remplies  do  sérosité  sanguinolente.  En  mCme 
temps,  surles  membres  inférieurs  et  sur  le  devant  do  lu  poi- 
trine, se  montraient  de  nombreuses  taches  noirâtres  que  la 
pression  du  doigt  ne  fai.'Uiit  pas  disparaître  et  qui  conser- 
Térenl  jusqu'ft  la  lin  li'  L'aniclère  puipui-iquu.  Eulln.  31!  heures 
avant  la  mort,  une  nouvelle  liruplion  se  produisit  au  niveau 
du  pubis  et  sur  la  face;  c'étaient  des  papules  plus  volumi- 
neuse-«  que  celle*  de  la  variob-,  dont  quelques-unct  suppu- 
reront et  se  vjdtrent  en  quelques  heures  de  leur  contenu  en 
laissant  le  derme  hnu  et  prolondément  enlanul.  M.  Trossat 
ajouti'  que,  contrairement  à  ropinion  de  triviale,  pour  lequel 
va  pareilcas  IV-ruption  pustuleuse  serait  la  consi'^qucucc d'une 
dtaphorèse  abundunte,  »on  malade  n'a  jamni»  eu  du  sueurs 
profusos. 


S'TiniTKMKKï  Aiinari!'  Iik  L'irnfiTHUiTR  ur,i?,\,soiiiiiiAtiivttii.  par  le 
docteur  X...  ijniiriml  ik  h  Snr.  ili-  mal.  ef  dr  /tharm,  de  fhère, 
décembre  1888).  —  Enprd^enco  d'un  écoulement  urélhral  séro- 
purulenl,  dont  le  début  remontait  à  deux  jours  el  qui  s'accom* 
paj;n:iilde  doul.'urs  vives  avec  lèvres  du  méat  rouge»,  gonlléi» 
et  renversées  en  dehors,  l'auteur  de  cet  article  non  signé  com- 
mence par  laver  le  canal  îi  l'oau  distillée;  puis  il  y  injecte 
quelques  grammes  d'une  solution  de  cocaïne  au  10%  qu'il  y 
laiiAe  séjourner  environ  cinq  minutes.  Comprimant  ensuite  la 
vcrgo  uu  niveau  de  l'a  racine,  il  pous.se  A  canal  ouvert  une  in- 
jection de  nitrate  d'argent  (solulion  au  SS'},  en  plu(;ant  immé- 
diatement sur  le  gland  un  dé  &  coudre  de  façon  que  la  méat 
retle  baijjné  dan^  ta  solution   argentique.  Le  liquide   médi- 
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cumcntcux,  \aiss6  dnas  l'urètbt-e  pendant  dix  minutes,  ne  Aé- 
Icrmini}  aucuni?  doulmir,  ni  peiidanl,  ni  après  ropéralion.  Au 
bout  <le  trois  jour*,  on  rép-He  les  raCmcs  injoclions.  qui  soat 
aussi  indoli>rcs  ({uc  la  première  fois.  Celle  fois  oDcore,  l'écou- 
l«ment  disparaît  lo  soir  même  de  l'opéralion,  mais  pour  ropia- 
raltre  le  lendemain.  Au  sixième  jour,  il  avait  pre»qne  compli- 
temenL  disparu  eL  le  canal  lUait  ii  peine  sensible.  C'est  alors 
que  des  injection»  cxtrOimcmcnl  Taibles  au  sniralc  de  zinc 
(solution  au  iW)  furent  répétées  quatre  ou  cinq  fois  par  vingt- 
quatre  heures  pendant  neuT  ou  dix  jours  et  firent  dispnraltre 
l'écoulem»nt  d'uni>  façon  dt^flnitive.  La  durée  totale  du  traite- 
ment avstt  donc  été  d'une  quinxainc  de  jour». 

9"  GoNOCOQUBs  LATEKT!)  RT  GONOCOQirRS  TjiCBËs,  par  les  doctcurs 
DiOAY  et  DoYON  l/.yoM  mèdieal.  !6  décembre  1888).  —  Sous  ce 
litre,  les  aulcur»  résuunHiL.  dans  un  article  Tort  spirituollement 
écrit,  suivuut  leur  habitude,  les  résultut»  des  dernières  re- 
cherches sur  la  localisation  des  colonies  gonococcienncs  doits 
les  organes  t^'énilaux  de  la  femme.  On  sait  que  l'école  lyon- 
naiEO,  et  notamment  MM.  Horand,  Aubert,  Eraud,  etc.,  ont 
pris  une  large  part  à  ces  recherches,  dont  les  rijsultals  s'ac 
cordent  d'ailleurs  avec  c(?ux  obtenus  simultanément  par  diffé- 
rents g>'nécologuc«  allemands,  M.  Sleînschneider  entre  autres. 
Ces  auteurs  admettent  aujourd'hui  que  cliex  hi  femme  : 

l'I-a  localisation  la  plus  fréquenli;  du  gonocoque  Eistl'urèlhre; 

2°  Ce  microbe  no  s'acclimate  pas  sur  la  vulve  ; 

3"  11  ni)  vil  guère,  excepté  chez  les  petites  Biles,  sur  la  mu- 
queuse du  va^n  [h  cause  do  la  réacLion  a^cide  de  sa  »écrLHion 
et  de  l'épaisseur  de  son  épithélium  puvinientoux)'; 

i'  Il  prospère  et  subsiste  loni^temps  dans  la  cavité  du  col 
ainsi  que  dans  celle  du  corps  de  l'utérus. 


10"  Tbaitkmkst  des  ORCHi-ÉriDiDïiiiTRS.  par  le  docteur  L.  Jul- 
LiKS  {France  m^dieak,  n'  10, 1889).  —  Aprôs  avoir  tracé  l'his- 
torique du  suspensoir  ouato-caoulchouté  de  Langlithurt  avec 
les  modifications  que  lui  ont  fait  subir  Horand  ide  Lyon),  puis 
Doulle  en  IMS,  puis  Uosnos  en  1888,  M.  JuUien  exposa)  qu'il  a 
cberché  à  simplifier  les  .ippareils  employas  jusqu'il  présent,  on 
80  servant  d'un  suspensoir  de  très  vastes  dimensions  taillé 
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dans  la  toil«  caoutchoutée  ul  portant,  pour  que  la  conslriction 
puisse  être  plus  efficace,  deux  incisions  latérales  pourvues  de 
petites  attaches  destinées  à  Être  nouées  ensemble.  Sur  le  >cro- 
fc  tum,  on  applique  directement  une  grande  quantîti^  de  uuute 
"  fine,  préférablenient  hydrophile.  L'avanlu^çe  de  c<^'  bandage, 
c'est  que  tout  malade  peut  s'en  faire  lui-môme  l'application. 

Dans  l'orchile  blennorrhagique,  les  résultats  sont  excellents 
el  la  sédiiliou  dos  phiiuomènes  douloureux  parfois  si  atroces 
Lhst  presque  immédiate.  La  ce»s&Uon  <li>  la  douleur  semble 
moins  rapide  dune  l'orchile  ourlionne.  Dans  la  tuberculose, 
l'inOammaliou  qui  accompa^iDe  les  gommes  bacillaires  ne  larde 
pas  à  tomber  :  le  néoplasme  subit  un  retrait,  semble  fie  déjfa(;er 
de  l'auréole  inllamiiinloire  cpii  rentournit,  puis  reste  iudL^fmi- 
mentstaliunnairL-.  Aussi,  dans  lesarcucèlc  sypbiliLiquo,  exempt 
de  tout  élément  inflammatoire,  cette  manière  de  Taire  reste- 
t-elle  )e  plus  souvent  infruetueuse.  De  mt^me  danit  l'bydrocële,  h 
l'exception  des  cas  fk  ép.incli ornent  d'alUiro  stibaiguC  qui,  pour 
beaucoup,  reconnaissantuneorij^inc  rhumatismale.  Mais,  après 
l'injection  iodée,  la  comprcssion'^abrôge  considérablement  la 
résolulion. 

En  ti-rniinant.  M.  Jiillicn,  abordant  le  cAIé  théorique,  sifjnale 
la  suspension,  la  compression,  l'immobilisation  el  la  sudation 
comme  les  facteurs  principaux  de  la  guëriaon  apr<>s  l'applica- 
tion de  son  excellent  appareil. 

IMPhësb^ck  nir  gonocoque  de  Ncissbh  nA<<s  vn  écoitlrmbï^t 
jDtÉTlliiAi.  8ijnvri.Mi  SANS  iuppoFiTS  HBX((Ri,s.  par  le  professeur 
StracS  {ArrA.  lie  mèd.  erpàrim.fl  d'anal,  patli'/l.,  mars  1889).  — 
Chez  un  jeune  gargoo  de  16  ans,  n'ayant  jamais  eu  de  rapports 
leioels  avec  une  femme,  mais  masturbateur  eirn^né,  survit^nl 
an«  urélbrile  avec  écoulement  abondant  el  épais,  tachant  le 
linge.  balanO'poslbite  trâs  accusée,  miclions  douloureuses, 
adénite  ini^ninalo.  A  quatre  reprises,  et  chaque  fois  ft  plusieurs 
jours  d'intervallo,  le  professeur  Slraus  pratique  l'examen  bac- 
tériologique du  pus  urétbral  en  colorant  les  lamelles  par  la 
solution  hydro-alcoolique  de  bleu  de  méthylène  uu  de  fuchsine. 
Ur,  toutes  les  préparations  renfermaient  des  gonocoques  types, 
remplissant  les  cellules  épilbélialos  et  les  globules  blancs, 
.^u  point  de  vue  clinique,  M.  Straus  se  demande  si  de  tels 
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faiU  ne  poiiiraienl  pns  arriver  A  trjnrhci'  If  rli'b.it  pi^ndant 
dtipuis  si  lotijjlcnips  au  iitijet  de  la  blcnnorrlingie,  en  donnant 
raison  aux  iiiodi-cin«  qui  [icnscnt  qui;  celle  allection  pL'ut  (Int 
contraotf'-e  on  dehors  do  loiite  contagion  cl  par  le  s«ul  Tait 
d'une  irriUilinn  considéra lili>  de  riir'''lhre. 

De  ptuj.  en  no  plaçant  sur  le  terrain  de  l.i  pathologie  gén^ 
raie,  ne  pourrait-on  admc-tlio  que  l>^  ^unocoiiuc  de  NeisstT 
peut  exister  coninie  tiOtu  inufTensir  dans  le  iranal  de  l'urètlire 
sain  et  que,  dans  ces  cundiljons,  il  pout  envahir  l'ëpilbôljuni  et 
donner  lieu  ft  une  hlennorrhagie,  sous  l'influence  d'irritalioasi^H 
bunalu-s^lien-teraitile  certaines  urélhrites  comme  de  cerlainet^H 
pneumonies  qui  âvoluenl  à  la  suite  do  renvnbi$«cincnt  du  pou- 
mon pur  la   pneunio  baclfïrie  do  l''rai.'nkcl,  laquelle  peut  se        1^ 
rencunlrer  dans  la  solive  du  sujets  sains,  prPle  à  jouer  son 
rAlo  |iatho(,'ène  lorsqu'une  cause  occasionnelle  quelconque  a 
diininiK'  la  résistance  des  organes  respiratoires  au  parasitisme 
io  t'en  lieux. 

D'  Hohcrl  Jahin. 


la'  COMMKSr  MELBBKT  LB5  MALADES  ATTBJSTS  I/aPFBCTIOSS  UKl' 
KAUiES,  par  M.  le  proTesseur  Gi'ios  {Bulletin  m-dîcnl^  30  jan- 
vier 188ii.;i  —  Dans  celte  leçon  d'ouverture.  M.  le  professeur 
Cuyon  étudie  les  maladies  dos  voies  urinaires  auxquelle»  les 
malades  succombent,  abstraction  faiti^  di's  grands  traumu- 
tismes  cupuhle»  par  eux-ni6mes  de  déterminer  la  mort.  C'est 
d'une  ra(;on  progrcssivi;  que  le  plus  souvent  succombent  les 
urinaires  :  la  surprise  est  l'exception.  Chex  la  grande  majoriti^ 
des  muladi's,  des  lésions  bi^n  définies  se  constituent  ot  ont 
poursi&ge  priiicipaU'appareil  rénal.  Les  deux  reins  sont  prcs- 
qui'  toujours  iitleints.  C'est  donc  parle  rein,  ou  mieux  par  le» 
reins,  que  meurenl  la  inajuritédes  malades  atteint.'id'alTections 
de  rapjiardl  urinaire.  Ciipendant,  dans  l<;s  cn>  d'inrecliuns  ai- 
guës &  évolution  rapidement  mortelle,  les  lésions  rénales  sont 
peu  marquées.  Dans  les  cas  ordinaires,  tes  oignes  urinaires 
uiférieur*,  l'urtlbre,  la  prostate,  la  vessie  sont  les  premiers 
atteints;  ce  n'est  que  secondairement  et  par  lésion  nscendantu 
que  les  reins  sont  pri*.  Le  professeur  présente  qualrt.'  pièces 
d'autopsie  de  sujets  juunes.  1T  à  33  ans.  lesquels  ont  succombât 
aux  conséquences  de  rétn^cRtemenls   traumaUque.s  ;  il  fait 
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Drlirla  prandedilTérPtiOPavec  la  lenteur  dp  renvnhUsPinenl 
Iftinilinmatoii'e  quand  il  s'agiLil<^i'<Uri';cis«omiïnUori^a niques.  Elle 
i;"t  iluc  îiij  musil"?  vOsicul  qui,  <luns  le  scconi)  cas,  arrive  A  vi(li>r 
la  vpçsic  couipIMonivnl  pondant  longlcnips.  Lu  cyslite  par  ré- 
lenljon  se  développe  très  tardivemenl  chez  les  rétrécis  blen- 
iihorragiques.  Les  TaiU  mettent  en  évidenc»  l'influence  d'un 
rniiclioimemenl  impïiiTail  ilr^  la  vessie.  La  vrï*sie  a  donc  un  vrai 
ri>lc  préservaluur,  el  d'un  autre  cijtii  los  afFuctiuits  vi^sicales 
ppHvenl  rosier  sans  retenli^semont  grave  sur  la  eanlé  :  c'est 
une  erreur  (U-  r(*p.'-ler  qin'  Von  m^urt  d'une  affection  de  vessie. 
11  Taut  donc  m<-tlre  LquL  en  œuvre  puur  localiser  la  liVsion  dans 
la  vo**ie  et  l'empêcher  de  se  prnpayer  d'ahnril  aux  uretères, 
p<ii<i  au\  rein*!.  Le  »eul  6I^munl  iini,  dans  une  alTecti'jn  vl^si- 
cale,  peut  avoir  par  lui-ini>mc  une  action  sur  la  santé  ol  la  vie 
des  malades,  c'osl  In  douleur  vive.  Elle  agit,  soit  par  action 
n'-IIeso  sur  les  reins,  soit  par  l'flal  de  ténesine  qu'elle  donne  ft 
la  vessie.  Le  renouvellement  presque  incessant  de  cet  état  agit 
sur  le*  ureli'-res  cninme  la  distension  par  jicrumulalion  do 
^randei^  quantiti^«  di.-  liquide,  ellu  y  dûlormino  la  stase  do 
l'urine.  En  résumé,  il  no  sufBt  pas  que  la  vossîo  so  vide  pour 
que  dos  accidenls  d'origine  rénale  soient  éviléfl  :  Il  faut  iju'elle 
SI'  vide  «an»  ell'orl*  cl  «ans  douleur.  C'est  ce  à  quoi  doit 
tendre  toulo  lliârapeutiquc  ralionnello. 


13"  ExAHO  ciiiFitrKQtCAL  DU  RKiN,  por  H.  le  professeur  GoTON 
{Hiilktin  médienl,  IJ  i^t  10  mars  1889).  —  Apr^s  avoir  ('lalili  que, 
pratiquement. la  palpation  du  roin  normal  p<Mil  Ctro  considér£o 
comme  né^alive,  et  que  c'est  aux  élats  pathologiques  que 
s'adressent  los  invostiKalions,  M,  le  professeur  (luyon  préco- 
nise lori  moyens  suivants  :  Le  malade  esl  placé  miv  le  dos,  les 
jambes  étendues  :  on  obtient  ainsi  le  rd'icbiimonl  musculaire 
absolu.  Une  secundt  rJïglA  rigoureuse,  c'est  ce  que  l'auleur  a 
appelé  "  l'exploration  *)D  me^uro  ».  Son  principe  esl  d'éviter 
toute  pression  pendant  l'inspiration  el  d'utiliser  la  diitenle 
produite  pur  l'expiration  pour  pénétrer  sucecssivemeni  dans 
les  profondeurs  du  ventre.  Il  faut  pénétrer  sous  tus  c&tes  sur- 
tout du  cAlé  Haut-'he,  en  agissant  avec  la  pulpe  des  doigts.  Rn 
principe,  la  palpalion  bimanuello  doit  ôlre  préférée.  Après 
avoir  détaillé  le  procédé  de  M.  (jlénard,  de  Lyon,  dll  procédi! 
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par  pincement,  M,  1c  professeur  (iuyon  décrit  la  manisiirri! 
exploratrice  dont  il  Tait  toujours  usage.  La  muin  p«sU-rieurp 
glis!ic  à  plat  fiur  Ir  malade,  déprime  le  matelas  et  s'applique 
lur  la  région  lombaire  correspondant  au  rein,  c'est-it-dire  dans 
l'angle  costo-vertébral.  Un  ou  deux  doigts  pri-TtHcronl  graduelle- 
roeol  de  niaDi{.-re  à  pAnÉtrcr,  par  la  dépression  des  parlies 
molles,  dans  le  sinus  osseux  oîi  se  rencontre  invariablement  le 
rein.  La  main  antérieure  doit  Hre  placée  parallèlement  h  la 
ligne  roi^diane  snr  le  muscle  droit,  immédiatement  aa-dessous 
des  cartilages  costaux  i>tn  leit  Taif^ant  pénétrera  gauche  sons  les 
ciMes).  Si  lasensibilil<5  est  trop  grandi-,  il  faut  administrer  le 
chloroforme. 

L'oxploratiûQ  de  l'organe  produit  les  renseifineroents  utUi- 
sabl<^.'i  suivanti-  : 

Le  rein,  il'i^lat  normal,  n'étant  nullement  «eniibleè  la  pres- 
sion, on  a  l'indication  d'un  ^tat  morbidv.  »i  une  pression  loca- 
lisée dans  l'angle  supérieur  du  triangle  coslo-rertébral  amène 
de  la  douleur.  La  pression  antérieure  seule  donne  peu  de  résul- 
tats. Les  deux  coml>in<;es  révèlent  quelquefois  une  aen.sibilité 
□on  obtenue  séparément. 

Le  rein,  aussi,  à  Tétat  normal,  n*est  pas  senti;  si  donc  la 
palpation  est  positive,  c'e*t  que  le  rein  e.it  di^placé  ou  aug- 
menté de  volume.  Uuand  l'augmenlalion  n'est  pas  tré^grande. 
il  faut  employer  ce  que  M.  (Iuyon  a  appelé  "  lo  ballottement 
rénal  ».  et  qui  a  déjà  été  décrit  dans  les  Annales. 

L'exploration  manuelle  ne  peut  renseigner,  ni  sur  la  diml- 
natîon  de  voUimu.  ni  .tur  l'absence  du  rein,  ni  cnlln  sur  les 
calculs  rénaux. 

La  fin  de  la  leron  est  consacrée  à  une  étude  compl«-te  du  dl»- 
gnoiiticde  l'ectopie  rénale.fîetle  étude  a  déjà  été  exposée  dans 
1o  numéro  de  septembre  INHtt  des  Annale». 

tl' Consiiièhatioss  SI'»  les  kyste»  si-ebsutioles  uf  liciioTtia, 
par  lo  docteur  Vautiun  {Itevue  de  chirurgie,  janvier  1889).  — 
M.  Vautrin,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Nancy,  ayant  eu  &  visiter  un  maladn  atteint  de  kyste  spormn- 
liquu  du  scrotum,  a  pris  cette  obsenralîun  pour  base  d'une 
étude  sur  ce  cbBpitr«  de  pathologie. 

Il  s'agit  d'un  homme  de  50  ans,  très  bien  portant,  sans  anté- 
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c£d«nt9  vénérEnns,  qui  oat  nlleinl,  à  la  partie  droite  du  scru- 
tant, d'une  tumeur  prôsciitani  le  volume  d'un  œuf  àe  dinde  : 
celle-ci  est  ovoïde,  arrondie,  lisse,  rrguli6re.  ayniil  à  \a  partie 
inrérii^ure  un  étrangle menl  Irts  muniTusle  qui  est  terminé  par 
Dn  lobe  beaucoup  pluti  petit  que  le  supérieur.  La  peau  n'est 
ni  rou^c  ni  tendue  :  ell<>  est  mobile  sur  la  tumeur.  La  lluctua- 
tJon  est  DciUi  uu  niveau  du  li>be  jirincipal  :  matité  partout.  Le 
cordon  est  senti  en  arrî&ro  do  lu  tumeur  et  en  dedans  d'elle. 
La  partie  §iipërieiiri>  du  Iciitiriile  semble  Taire  partie  de  la  tu- 
meur. Bref,  on  a  les  mPmes  sensations  que  dans  les  cas  d'hy- 
droci'1'1  viijjinale.ll  n'y  a  cependant  aurune  transparence.  M.  le 
docteur  Vautrin  opùre  comme  pour  une  hydroeôlo  datant  do 
doux  ans,  par  l'incision  imlifieplique.pruliquéo  le  S  fi^vricr  tJlST. 

Le  contenu,  examine  au  mieroseupe,  a  un  aspect  laiteux:  il 
contient  des  spermatonoldes:  l'enveloppe  est  très  mince:  l'ob- 
servation 96  termine  par  une  iHude  Irôs  approfondie  de  l'épi- 
Ihi^lium.  de*  iiodositi:-»  et  du  contenu  du  kyste. 

L'auteur  en  tire  les  conclusions  suivantes  ;  Oefînition.  Les 
)i)-sl«s  spermatiques  sont  des  tumeurs  ,\  contenu  liquide,  opa- 
lin, lactescent,  tenant  en  suspension  les  spermatozoïdes  ou  des 
débris  de  spermatozoïde*  et  se  trouvant  en  rapport  avec  la 
portion  «crotale  du  canal  excréteur  du  sperme.  —  Strucitm, 
La  structure  du  kyste  spermatiqne  est  analof^ue  à  la  structure 
de  l'i^pididyme.  —  SiA^e.  Ils  (luivciil  Ctre  divisés,  au  point  de 
Ttie  analomique,  en  deux  cal(5(torii>8  bien  distinctes  :  1"  les 
kystes  inlruvnginaux,  recouverts  par  ta  vaginale;  S*  les  kysttfs 
cstra-vagioaux.  doni  on  pourrait  encore  faire  deu\  catégories  : 
a,  ceux  qui  siègent  au  voisinage  de  r^pididyme;  A,  ceux  qui  se 
développent  autour  du  cordon  jusqu'à  l'orillec  inguinal.  — 
Pathogénie.  L'autour  considère  les  kystes  spermatiques  comme 
formt^s  dans  les  canaux  bor^^nes  di^pendant  du  conduit  excré- 
teur du  sperme,  c'esl-ft-diro  dan*  les  ra^n  alicrrantia.  —  Trai- 
temenl.  L'incision  et  l'ablation  antiseptiques. 

IS''NiïPiiiiALr.ii!iiCMATiiRioi'K:N(:i')iiuicToiiii{;eiUÊB]sax,parH.lo 
[docteur  Sauatieji  {Htvue  df  rkh-urgie.j&nvier  188J)).  — L'obter- 
halion  trÈs  détaillée  do  la  malade,  qui  a  été  opéii-e  i)ar  M.  le 
I  docteur  Sabatier,  relate  un  cas  de  din^mostic  particulitremont 
vdirncile, puisque  Ici  maladies  admii^ctonl  été  successivement: 
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rhnmalismo  nrliciibire.  tuberciiloso  ri'nnle,  périloiiitc  tuborcu- 
Icuse,  urimio;  hiîmoglobiDurie  paroxystique;  norvosisme;  si- 
mulation; néphrite  c^alculeiise.  —  Comme  symplômi^s.  acc^a  de 
douleurs  violentes  dans  \e  rein  drnil,  rha<|ue  accès  suivi  il'hi^- 
maturie;  envies  d'urinor  rn^iiueiitcï  m^cessitantle  cutlié(ért«mu 
depuis  un  an.  La  n<^pbroctoniic  ml  pratiquée  :  le  reio  est 
normal  et  à  sa  place.  Cependant  l'opération  a  calmé  la  malade, 
et  depuis  2.">  mois  plus  de  soiilTraïKe^  ni  d'hématurie.  L'auteur 
pensi^  qu'il  a  op(^ré  une  nerv^us^,  et  cnmme  conclusion  qm-  la 
néphre>"ti>mie  doit  iMro  Vulrimn  i-ali»  quand  des  inlorvention» 
moins  radicales  sont  restét-s  stériles. 

Ifi"  TESTlr.CLF.TCBBBCUt.KUï  ;  CASTRATlfiS  ;  GUIÏBISOS  nK  LA  PLAIK; 
GÉNIÏHAMSATinK    RAPIDE    ItR    I.A    TUHGltCULOSK,   par    M.    Ic    dOClCUr 

Harmer  {Arrki'^e"  f/f  tii''rl''<-in'-  H  de  i>liiirmrif\r.  mitilahvi,  mars 
1889).  —  Le  malade  paraissait  Otre  dans  d'excellentes  condi- 
tions pour  Mre  opéré.  Celait  un  homme  vigoureux  de  21  ans, 
n'ayant  jamais  été  malade  avant  une  chute  faite  an  uymnase, 
huit  mois  avant  «on  entrée  &  rhù]jitiil  de  Olcrmont.  De  |>lus.  il 
n'y  avait  chojt  lui  aucune  lare  luM-éditaire,  el  il  fut  impossible 
de  trouver  le  moindre  sylllptl^ml■  pulmi^nairc  de  tuberculosu. 
Ce  ne  fut  irailleurs  qu'après  .S  scmniiii-s  ri 'observation  cl  de 
Irailcmcnls  divers  que  l'opération  fut  décidi^c.  A  ce  moment. 
le  diagnostic  de  testicule  tuberculeux  n'était  plus  douteux. 
L'opération  est  faite  le  5  mars  :  le  malade  part  en  con^é  de 
convalescence  le  6  avril  et  succombe  à  la  (in  de  juillet  h  une 
tuberculose  généralisée.  L'auteur,  devant  ce  fuil.  pense  qu'il 
faut  être  très  prudent  et  que,  malgré  l'opinion  d'autorités 
médicales  justement  appréciées,  malgré  les  succôs  obtenus, 
l'extirpation  hAlivo  n'est  pa>  toujours  indiquée. 


17"  TBAITEMIî.tT    UË   l'mÉMATCIUK:   VALSSES   RQLTKS   lîRÉTHBALES, 

par  M,  le  professeur  GL-vo^  iJoinn'il  île  im'define et  (/■■  rUirwgie 
pratiquas,  mars  IKSHj.  —  M.  le  professeur  Guyon  recommande 
de  modifier  lu  traitement  de  l'hématurie  suivant  les  conditions 
mêmes  dans  lesquelles  on  l'observe.  Parmi  les  médi<:alions 
internes,  pas  une  seule  n'a  sur  la  vessie  une  action  hémosta- 
tique certaine,  mCm«  le  seigle  ergoté:  il  faut  surtout  combattre 
l'anémie  qui  survient  à  la  longue;  employer  les  frictions  sôchost 


â 
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rhydroUiérapio :  quelqueroU  une  hématurie  rebelle  rède  atii 

n'-vulsirs;  les  maladies  De  doivent  pas  rester  au  Ut.  Les  inje<^- 

lion*-  v.'sicnics  asliingi'nte»  sont  1res  bonnes  quand  les  héma- 

iiries  sont  faibles  et  persisUinlcs.  On  p«ut  aussi  avoir  A 

combattre  les  accidents  provociUL'spar  l'h^muturie,  I»  réienlion 

d'urine,  celle  des  caillots  el  les  contractions  douloureuses;  le 

cath^tériimc  sera  Tait  aver.  une  sonde  à  l'œil  très  large;  les 

caillots  sont  aspirés  par  la  seiinfrnc.  l/opiiim  donm'-  en  lave- 

m«>nl.  le»  inji;cti»ns  du-  [ni>rpbinL!  calniL^nl  K's  itoulcurs. 

B     I.e  traitement  des  Tatissos  roules  est  fondt^  sur  le  principe 

™«iiTant:  il  est  nt^cessaire  d'arriver  à  un  résultat  lel  (pie  les 

plaies  <Ie  l'urèthre  no  «oient  pas  soumises  ù  la  pénétration  de 

l'urine,  rar  son  contact  seul  n'.iurail   pas  iriiii'ouvéîiicul*.  Il 

^faut  établir  une  sonde  il  doiUL-urc  qui  joue  librement  dans  le 

Btsnal,  sans  Trottement.  Si  l'on  ne  peut  obtenir  ce  rtVsultat,  il 

HAtut  ponctionner  la  vessie  avec  l'appareil  Dieulafoy  aussi  sou- 

Hrent  qu'il  C!^t  nécessaire.  —  La  sonde  inlroduiti;  doit  rester  en 

B^aco  6  à  8  jours.  Dans  le  catbétérisnio.  il  Tuut  avoir  soin  da 

snivre  la  paroi  supérieure  de  rurélhrc,  la  fausse  ruulti  existant 

_général('ini>nt  sur  la  paroi  inférieure,  par  cons.'-queut  employer 

ins  ce  but  des  sondes  h  grande  courbure,  coudées  ou  bicou- 

ées,  principalement  chex  les  prostatiques  qui  sont  d'ailleurs 

Bs  sujets  les  plus  exposés  ù  cet  accident. 

18°  Traitp.mbst  nR  l\  wiMrtmnnusun:  paii  i.r  sAUr,n,ATE  de 

lEticunB,   par    M.    le    docteur   Sciiwinmkii   yHull'-iin   mèdienl, 

mars  1889', —  M.  Schwimniur,  professeur  S  Itudapost,  oon- 

'seille  li>s  înj(>ctions  au  salîfylate  do  mercure  dans  la  blennor- 

^rhagic,  soit  niguC,  soit  cbninique. 

Dans  la  btennorrhagie  aiguë,  il  faut  faire  les  injection»  sui- 
Bntes  : 

Eau  ilis(ill>rp 100  ^ramnii-», 

Saliisyiat"  île  mercure 0  gr.  01 

Faire  3  injections  par  jour. 

Au  bout  lie  a  ù  .1  jours,  l'éconlenicnt  est  arrêté.  On  suspend 
lors  les  injections;  l'écoulement  reparaît  un  peu,  mais  il  est 
nuqneux,  et  disparaît  do  Iui-m(<mc  en  peu  de  jours. 
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Dunsia  A/i-wnorr/iajiVrAroHiywiî.lii  dose  àoU  6 Ire  plus  OWfie; 
il  faut  prescrii'C  la  foriiiulo  suivnntu  : 

[^(11)  iliMillé*' 100  giïininic». 

SaliL-ylalc  de  mercurr.  .....  0  f^r.  Oj 

Au  bout  de  6  à  T  joars,  il  ne  reste  plu«  qu'un  «icoiilement  ' 
miiquRux  malinal  très  difllcile  à  faire  dUparallru. 

19°  Sl'ASMP-t  IlE  l'|.'HKT1IBK  FT  THOUBLEii  HKHVEtlX  C.UÉDIfi  TAR  U 

»i'iii;KSïio\,  par  M.  le  doct'iur  Mbïnet  {Atinata  mA/iVo-cAiVwyi- 
raies,  nuvoiiibro  18881.  —  Le  malade.  Mijel  de  rob**>rvnlion,  eal 
un  homme  do  21  ans.  faible  de  constitution,  m  livrant  h  l'ona- 
nifime  depuis  l'&ge  de  16  ans.  Atteint  subitcmonl  de  symptâmet 
de  cystite  aiguC^,  qui  ce^s^rcnt  avec  U  res&ation  de  l'onanisme, 
il  ressent  loul  ik  coup,  et  surtout  dans  l*urùtlire.  au  méat,  iiDf 
sorte  d'élancement,  toujours  à  l'étal  de  veille.  La  verg^,  ft  ce 
moment,  n'oiitro  pas  en  érection:  puis,  après  cet  élnncemcnl 
dans  la  veriie.  la  vufi  s«  trouble,  les  sons  deviennent  moini 
distincl»,  l'abatlonient  uni  profond,  plus  de  mémoire,  impossi- 
bilili  de  travailler.  Ces  troubles  disparaissent  >iu  bout  de  1  à 
3  minutes.  Il  a.  par  jour,  une  quarantaine  de  ces  élaneements. 
L'hystérie  parait  £lrc  la  cause  du  ces  troubles.  Au  bout  de 
plu.'^ieurs  séances  d'hypnotisme,  du  i6  février  au  8  juillet,  le 
inaladu  a  recouvré  la  santé. 

iù'  Fumcui.o-£i-iDi»YHiTE  PALi'Di^iniM'.,  par  M.  le  docteur  Hazbl. 
—  Dans  sa  com-spondancc  médicale  du  numéro  de  février 
tS.SU,  \a  Journal  fie  médecine  H  île  fkirunj'ir  pratii/ues  publie  une 
loltre  du  docteur  Maiel  relatant  deux  cas  du  funieulo-éjiitlidy- 
mite  paludéenne.  Le  premier  est  relatif  à  un  homme  de  35  ans, 
grand  buveur  et  gros  fumeur,  qui,  le  11)  octobre  t88S,  a  été 
atteint  d'une  airectîon  dont  il  avait  déjà  ou  à  se  plaindre  en 
avril  1S87.  A  celte  dernière  époque,  après  une  nuit  do  fatigue, 
il  fut  pris  de  tièvre  avec  très  vive  donleur  et  ffonllement  du 
Icslicule  gauche;  la  douleur  dura  plusieurs  jour*  et  réda  au 
■"Cpoï  joint  ù  l'onguent  napolitain.  Trois  nouvelle;'  pcmssée^ 
«urcnt  lieu  dans  la  suite.  Kn  mai,  îl  on  fut  débarrassé  par  la 
quinine.  Le  10  octobre,  après  un  séjour  dans  un  endroit  semé 
d'étangs,  itccÈs  de  llûvrc  ot  vive  douleur  dans  te  testicule  droit. 
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U  douleur  et  le  guniicmctit  s'iiUénucnl  tous  l'Intluenco  de  la 
quinine. 

Dans  le  second  cas,  un  bamine  de  33  ans  est  atteint  subite- 
ment de  douleur  très  violente  duns  le  toiitJcul(>  gauche.  Apràs 
un  voyage  it  Arles  t'uiliiupuis  10  tnuis.li^  iiiuladr'  »  vu  »a  santé 
d^raillir,  avec  soniiiiliu»  île  rel'roidissiuK-ut  coulinucllu  et 
soeurs  profases. 

La  (|uininc  amena  un  très  bon  résultat. 

îl°  Dr  l'arSuomi  i'ILSATilk  hass  LOHCiiin-  iii.EXKnnnnAGi(ïi;E, 
.par  M,  le  docteur  IlrcuAii»  iHevue  générale  d<'  diniijuc  t^l  de 
kerapmiiquf,  7  mars  1889). — Dans  sa  thèse  sur  ce  sujet,  le  doc- 
teur Dormand  indique  3S  ^tiériaons  rapides  sur  i8  cas  (Itaiy). 
Sous  son  innuRiirc,  la  douleur  disparaît  du  1"  au  3°  jour. 
Pirml  les  prépurationtt  employées,  il  faut  donner  la  pn'-ïiirenco 
t  la  teinture  : 

I  Sirop  ili'  siicrn 120  graniines. 

I  T^inluri'  Av  pul^aUlr.  ..,,..      \XX  gouttes. 

Une  cnillerée  à  dessert  toutes  les  d(;us  liuures. 

M.  Vijîuier  recommande  les  deux  prt^paralions  suivantes  ; 

1'  L'alroolaluri-  d'ancl-mone  puUntite  préparée  avec  parties 
égsics  de  pliink-  Trulchi'  ut  d'alcool  A  t)ll  degrés,  ndmiuiâlrée  ù 
UdoGO  de  S  à  10  grammes  par  jour  dans  du  l'eau. 
_    1*  L'ant^monine  qui  s'ordonne  ainsi  : 

^1  AiiémuiUn<- Or.Ot 

^B  Sucre ci",09 

Fpour  une  prise.  Ln  prendre  i  à  4  pur  jour. 

I       L'anéaione  doit  Ctre  employée  fraicbe  et  la  récolle  doit  se 

faire  en  juin. 
'       Ënlin,  pour  diminuer  Icselfuts  nauséeux,  on  puut  remployer 

MUS  forme  de  sirop. 

Siixip  de  fleurs  d'uraU|fer Va  f^ranmies. 

Alcoulaluie  de  racine  li'iinhiniHic.  .      S         — 

Mèloz;  chaque  cuillerée  ft  bouche  contient  1  ;.Tnmnie  d'ul- 
coolalure.  En  prendre  Hi  i  cniller(^e»  à  soupe  dans  ilc  IVau, 
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V.     BOYMOSli. 


REVUE  D'UROLOGIE 


I 


I.Suii  L^  ciiTLi'iiii:.  pur  M.  Ilosstt.M^i.  —  Rossbarli  a  eu  Toca- 
BÙ»i  (l'observer  le  fait  afis«z  r;tro  d'une  cliylurie  ohpK  imi>  jeune 
fUlede  SI  nns.  qui' n'avait  jamais  quilti-  rRurope,  mais  qui  toil 
att'-iiit*'  ■l'iiiiH  11^011  Viilvulainî  encx>re  corapenst'te.  Ses  urittw 
éUiiitiit  poit  iilioiiiiiintcii  et  préfenlaient  une  t«inle  laiteuse  iliir 

s'y  produi^dl  doi-  congulutions  spoiitunt^es.  La  tcnour  i<n  Krai»v 
pouvait  liclcvor  justpi'à  10  p.  100.  Lefi  (floliules  blanes  cl  t'ai- 
bHinint>  att  rencnnlront  eit  tri-»  faibles  proporlîoDB  dans  ces  uri- 
ne». Lei<  alimonl.'i  gra^  diminuaient  Li  rirbess»  on  graiiiiie  dos 
nrinc:i,  tniidi^i  ijue  les  iilimcntï  h)'ilror;irl>onés  pouvaient  II 
i|iiudrii]>lor. 

Cuni^iitiVaut  que  Ifis  proportions  relatives  de  iirraiH!»  H  d'aï-' 
bumtiii'  reiiferiiii>pt)  dan»  li-J  urinet>nei:>>iirord!iient  nulluntent 
uvoc  celles  de  ci-*  deux  corps  dans  le  saiiy.  Ro?*baeh  en  conclut 
qu'il  ne  s'agissait  pus  d'une  simple  tranasudation,  niui<  d'an 
produit  de  véritable  cxeri'-tion  des  reins  [fferUner  H'ec/ieMcArifl). 


II.  StH  l'hématurie,  pur  MM.  Lewin  et  Posskii.  —  I^win  et 
Posner  ponsonl  que,  dans  les  examens  speetruscopiqnes  dcafl 
ui'inc''  qui  ri'iifernii-nl  du  ^in;;,  la  pré^oni-i-  de  la  matière  colo' 
ranto  h^malique  est  souvmit  iiiL'cuiiuue.  parce  qu'on  emploie 
une  technique  insufflsante.  et  surlout  parce  qu'on  examine  des 
tranches  de  liquide  trop  minces.  Il  faut  en  examiner  d'<?pai«si'»j 
(1  A  5  centimèlrcs)  et  snuvont  au  moment  m'i  le  spectre  es 
prc'^que  CfimplMemenl  effacé  en  ilehor»  du  rouge,  on  voit  ap-j 
paraître  nettement  la  raie  delam^lhémoclobine.  Ilf;iul  toujours  j 
riidnire  en  ujniilaiil  du  sulfure  d'ammonium  ;  souvent  on  trou- 
vera seulement  par  co  jiroet'-dé  An»  produits  de  réduction  <Ia 
sang. 

La  mélliémoglobine  donne,  dans  le  rouf^,  une  raie  voIsL 
de  l'orangé  :  cette  raie  se  déplace  par  l'alcalinisation  el  vie 
se  placer  à  la  limite  du  bleu.  Par  la  rédaction,  oe»  deux  subs 


les 

à 
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taoï-es  donnent  une  bunde  nettement  limitée  dans  le  vert  et  une 
autre  plu»  iiuk^cise.  ft  droile  ilo  rctto  dernière  (identique  avw 
celledel'WniorlirouiiiKtnedeHoppo-Spj'leri.Lesimlt'iirf'i'xpo- 
Mtil  eoMiite  i]m'li]ucs  i't^?iiiltals  nbteniiiipar  dut*  «uanii;ii:<  d'urine 
[  pratiqué»  euivant  €ett«  lui^lhnde  ICentralkhll  fur  mcrf.  Wisimt- 
chaflat). 

m.  Strii  L'oSAUîBnî,  par  M.  PETTRRitTi.  —  L'acide  nxaljqiio  des 
irijiL's  se  forme  au  nmitis  ans.*!  wmvent  aux  di^poiis  dos  alî- 
menlfi  alliuniinnïdi»  ijiii'  lUs  aliiiK-til!i  non  atiAf^f,.  V.n  dehors 
du  corp^.  il  UL-  Biî  forum  plue  dans  l'urine  d'aeide  oxalique  aux 
dépeu»  de  l'acide  uri'iae.  Mm."  souvent  l'oxalate  <Ir  rhaux  de 
l'urinv  ne  «c  prén|iiti>  pas  itu  loul.  ou  ^cuL-uicnt  Incomplële- 
ment.  ou  encore  trits  l'-nti-mi-nt. 

Quel  que  soit  11-  rOfriiuu,  l'acide  osali(iu('  apparaît  dans  les 
urines  exclusivement,  un  pour  la  plus  grande  partii?  pendant 
l«  périodi's  dipeiitivp-'i ;  c'est  pnuripini  l'urlite  du  ni.ilin  n'en 
^contient  pa»  ou  en  ccuilicnt  beauniuii  uihuim  que  l*uriiii-  du  i^uir. 
Conlrairomcnl  &  l'upiidou  do  Cuntaiù  et  autres,  la  dit-lo  car- 
suppTinie  pas  l'uxaluric.  L'administration  du  carlionato 
us  favorise  l'appariliou^do  l'acide  oxalique  dans  les  uriiii'i; 
taudis  que  K>  bicarbonate  de  soude  agit  d'une  fni,'ou  opposite. 
^K  A  1.1  tête  des  maladies  dans  lesquelles  se  rt'ucontre  l'oxalurie, 
^K(l  te  ca(:irrlv-  ga>lro-iuti-slinal  rlironiqne  (3ii  fois  snrTOi,pui!> 
^Bûinm-nt  :  k-s  maladies  du  sysli>me  nerveux   central   qui  »a 
^compliquent  de  troubles  dig;Di'tirM;  le  diab'''le,  qui  précède  tou- 
jours l'I  ne  suit  ,i;ini!iis  l'iixalurie:   les  alTeclious  thomciques 
j     dan»  loHquellen  la  re^pirntiiiu  est  insnllisnnle. 
!         U  n'y  s  qu'un  ^jmpldme  h  pou  ]>ri''s  constant  de  roxaliiiiL-. 
I     atsont  W  tixjubles  do  la  digestion  stoinacale.  La  lombalgie. 
'      qoe  Pellenili  a  quelquefois  obSL'rviïe.  tient,  selon  lui,  à  des 
calcul)*  rf'-iiituv.  Quant  aux  ph)'-nomènus  nerveux,  souvent  trt''9 
pr^idominauts.  lU  sont  la  consi^quence  des  troubles  dl^i^tïT*. 
hx  furouculoi-e,  que  Pi'Heiuti  u'.i  tnilée  que  deux  fois,  ne  luî 
paraît  pas  non  plus  L-n  ruIulioM  directe   avec   l'oxalurto.   Kn 
somme,  il  n'y  a  pas  d'autn'  syniplùnie  caractéristique  de  l'oxa- 
luriu  qu<'  l'iipparition  de  l'acide  oxaliqui^  dans  les  urines. 

Li  di\iMon  de  l'oxalurie  eu  pbysiolo^dque  et  morbide  n'e^t 
pas  jusUa<)e.  car,  chez  buuucoup  d'individus,  on  ne  trouve  pus 
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d'acide  oxaliqvie  ihm»  Tiirlne.  La  soiile  classîQcation,  utile  ea 
prutiqiio.  coiisislc  i  recttmialtri.'  iiii«  «xaliiHe  manifesta  i-l  uii« 
oxalurio  latoiilo,  «otoii  que  l'acid»  oxiilii|uo  se  prt-otpitc  uu  non 
spontaaénieiit.  Lu  première  forme  est  la  plus  imporlunto,  ea 
épard  à  la  seule  conséquence  fâcheuse  de  losalurie, savoir:  k 
fnniiation  de  calculs  urinaires  d'oxalale. 

IVUttruli  «(>  ier«sc  à  voir,  dans  roxalurie.  le  résultai  d'un* 
idt^ïrnlioii  spûciulo  de  la  iititritioii;  pour  lui,  vllu  titrnt  uiii<|u«- 
mcTit  :i  une  dlmituitiun  tïpn  oxydatioiiit  nonimtcs.  L'oxaluria 
ne  iloit  pas  itro  envisagûe  comme  une  maladie  pal'  elle-m^me; 
c'est,  le  plus  soux'ent,  le  symptAmc  d'un  ratarrhe  clironiigupda 
l'estomac  et  de  l'inlirslln.  Coinmr'  lrail>.'tnenl.  I*i!ltfiuli  pnico- 
nise  l'addL-  phosplioi-icpie.  parce  «jue  le  pboiipliate  acide  da 
soude  maintient  l'acide  oxalique  en  dissolution  dans  l'urina 
{Kspeiimenti  •fiV  oise)-vn:iotil  intomo  alla  ossaluria,  Naplcs,  1886, 
et  /tn\  Se.  tnvil.,  XXXI,  IK88,  Sliiî). 

IV.  Slb  la  BÉcoMpiismoN  sPoxTASÉK  hk  l.\  Hit.inutiixK,  [>>ar 
M.  Sai.kowski. —  La  l)ilirnliine  i^^it,  commi'  ou  le  sail, l'une  àcë 
ntati(TCS  colorantes  principakis  du  la  bik.  C'est  en  pui'tie  h  s^ 
prF>sence  dans  l'urine  dos  icttïriques  que  celles-ci  doivent  la 
proprii^té  de  donner  avec  l'acide  af-otique  chargu  du  mpeur» 
nilieiives  des  colorations  succpssivi.*»  dont  la  |>roiliiction  est 
connut-  »uuï  le  nom  de  f'-artion  de  Gmelin,  Lu  biliruliina  esl 
iolublt:  dauii  le  cblorofonne. 

Sulkow^ki  a  observé  deux  fois  la  disparition  compljite  de  cet< 
matière  i^olorante  dans  des  urines  abnniliiiiuéc«  h  ùÛwméub 
et  ayant  «éprouvé  la  fcrmentntion  aiiiinouiacale.  Ces  urines, 
qui,  au  moment  delt^ini^sion.  pu»st:diiiL-nt  la  proprii^té  de  don- 
ner naissance  à  la  rôiiclion  de  (imelîn  et  à'  celle  de  Hupperl, 
avaient  perdu  cette  proprîi^tt'-,  Acidiil<Jc*  par  l'acide  ditorb}*- 
driquo,piiiHnf;ttécsavec  lêcblurufoniie,  elles  ne  coloraient  plus 
ce  dissolvant. 

L'auteur  a  cherclnj  encore  pai*  d'autret*  proci^dés  h  siipareri 
soit  la  matière  colorante  c)le-mi-me,  soil  ses  produits  dedâ- 
doublement,  et  n'a  réussi  qu'à  isolLTun  produit  amorphe  <I| 
coideur  fonL'i'e. 

Cette  transformation  totale  de  la  bilirubina,  que  M.  Salkowski 
serait  tenté  d'attribuer  il  l'action  des  bactéries,  en  matit'res 
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lorantps  drmni'te»  de  caractères  prtVis,  lui  parait  !nti^ri*8^aiito  cii 
c«  scii!*  qiiV-lli;  iiiii]>clle  Ui  iiii!>ence.  i-liwoivi-cr  di-  temps  en 
temps  Jmis  l'uriiK»  dt>8  iclijriqucs,  du  produits  colon-s  fonci*s, 
ne  donDant  pas  naiesnnce  aux  réactions  caractéristique!)  de» 
matières  coloranleii  biliaires,  inaiH  issiiea  pourtant  de  ces  der- 
nières [Zeiltehrlft  fiir  phi/ihl.  Chemie,  XII,  1888,  227). 

M.    BOÏMOSD. 


CORRESPO>DANCE 


Mon  curk  PooMon, 

Vous  dites,  dftDK  votre  mâmoiro  si  rciniin{ualili:<  et  si  consciencieux 
lar  la  vnicur  do  rinirnuniion  chirurgicale  d'iii^  le  Irnititmcnt  des 
tumeur^  de  la  vi!S»i<>,  que  M.  liujon  a  imiigiii'V  du  résijquor  la  vessie 
de  dcdiins  en  dehors  [page  213).  Vous  ne  voule:i  sud»  doute  pas  taira 
mniitir  le  proverbe:  On  ne  'pr6te  i/u'aux  riches. 

Mais  si  vous  voulcï  bien  vous  rcporl''r  à  mon  mémoire  de  1983, 
paru  dans  ce  Recueil  rt  alors  qu'aucune  tumeur  de  la  vessie  u'aralt 
encore  été  upârôe  dinis  notre  pays,  vous  y  verrez  proposa  et  déerlt 
tout  an  lon^  ce  mode  do  ri^si;clioD  que  j'appcla^is parlielk  pour  l'op- 
poser à  la  résection  que  j'iippetals  Iora/«etqui  d-hignaltlarâsection 
lie  la  loMiti  de  l'épaisseur  de»  parois  vésicalcs. 

Dans  une  note  récente  parue  dans  le  Bulletin  médical  (16  jiin- 
rier  IHti'Ji,  j'ai  montré  que  cotte  résection  partielle  que  j'av.ils  cru 
devoir  ptuposer  pour  les  tumeurs  elègeaut  sur  les  parois  unté- 
r)eur<>,  postérieure  et  latérale,  seulement,  pouvait  ûtrc  étendue  ala 
paroi  inférieure,  a  la  région  des  uretères. 

Cela  a  l'air  d'un  petit  détail  :  mais  J'y  tiens  beaucoup,  parce  que  Jo 
considère  que  L'avenir  de  l'intorvcnllon  chirurgicale  dans  les  tumeurs 
delà  vessie  réside,  ainsi  que  je  le  disais  du  roâlod^  ISB3,danguae 
opération  faite  aussi  radicalement  que  possible. 

La  curette  et  le  for  ronge  que  j'ai  employés,  — et  pour  ce  dernier 
moyen  je  puis  dire  le  premier,  puisque  je  m'en  servais  diïs  IHHl,  dans 
une  opéraliou  que  Je  pratiquai  avec  monnmi  Albarran,  — lu  curette 
'él  le  ferrouKO.  dis-je.  constituent  des  moyens  infidèles  auxquels  11 
ne  faut  avoir  recoun  que  quand  ou  ne  peut  pas  faire  autrement. 
■  EicusejT-moi,  mon  cher  ami,  uiaii  vous  coinprenei  que  dans  une 
question  qui  me  tient  au  cœur,  rumiuH  celle-14.  Je  cherche  à  reven* 
diquer  ma  part  de  responsabilité,  et  veuiliei  agréer,  etc. 

Dazt. 
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l^ÇONS  DE  OYNECOLOQIK,  p«r  VuLun-et  LarKoe. 
J.-B.  BailliiM,  1S89. 

I)*pui>  une  vingluinv  (l'aiiiiL-tMi,  b  gj oéculofti*  ■  fait  d«  grandi  megrift 
OrJL-c  DU  triitriiivm  Htilihppiii]»*,  Krict  à  il«  hurdiB  doubMiot,  loXMCural 
de*  orgu-nva  s«iii«lt  >)<'  la  tr'iiiin*  «ont  iWt«Qiwa,  |H>ur  une  ^nniif  pMt,  Iri- 
butuirostlvIiihirurKi"- Aii).>iliitti-jiilii*d*chiriirgl«ulArinnu>iit-iUiD<itabT«iii. 

ho  livrp  ili-  MM.  V'ultlvi  <H  LuUiUid  coroprond  il*i  IfooiiH  iiirl<i*ni«acBU*n'i 
«t  ïur  U^  o)ii^rsiii>n*  qui  l'etoeulcnl  par  Ici  voint  DiiiiiriiIlM,  toui  an  luojinl 
d»  cûtiS  II**  mnntBUvroi  L-lémmitairt'!!.  cuinmi.'  la  mauiBinoal  ilu  ijn^fulntp. 
)•  toiiGli«r«t  Ia  pnlpatioii  tiimniiui^llu,  c'c(i-M>dira  leiianniruiTi^  i)ui  ni?  pm- 
Tant  fin  bien  appni«s  •]»•?  rur  1^  oiviiai.  M.  Vullict  a  tnité  loui  ci!  i|ui 
«oncorna  ce  qui;  l'un  pDiirniil  »|i|i(<lnr  Ih  vhii'ur^iic  CKililanl  l«  iliaxnoslic. 
Ici  iiictliodfi  ilViplorKLiuii.  Ion  pu>lun»  pour  )»■  up^iiiiitiui,  Iv  <'j>lli«I»riâin« 
Uti'i^n.  la  (lilnlollon  ut»i'iii<r.  l'abniiiimuMil  il*  l'ulitcu*.  Iv  ciirigf  d«  la  cntild 
Ulerine:  en  plu»  1*  trftilniii^ni  r.hirurgicnl  doi  iliiuloi  )tr-nlio-uriii»ir«t.  iM 
fibrom*»  «l  Iti  canrïi"  et  cnlln  loitliopedie  op^rntuirn. 

U.  LitUud  iVit  luriout  uoaupe  du  iraiMmenido  la  iiiirilit^  «I  deUf'Jeon- 
dation  ariillcialle  :  en  plui  de  ro|)i>r«tioti  d'Alciftader  ol  de  la  lapan>>h;Md- 
rorrliapliie. 

L««  pralicieni  trouicrout  daiu  <.'«■  leçon*  iiu  nipoiitt  clair  cl  pr^tt  de 
tonlu  la  opontiiont  uliU*   i  conoalu-e  dm*  la  cbirurjtie  ul^iae. 


NoiiTRAD  JoiiRMu..  —  Kou*  ntinooPOTi)  A  no*  Iticiriira  l'ippiiriiion  d'une 
nonralla  roruo  iaiiluU«  .  Journal  dri nuilailhi  t-iut-rntani't tt lyf^iliti^un. 
•l  dirig^tc  par  U  docteur  Henri  Fuurmcr,  avec  la  oollDliorniioii  de  MM.Bu- 
ehin,  BuKl,  OauJïn,  Itenuuiird  de  ririi'j,  Lnuallc  (de  Montpellier),  Uartin 
du  Mogn;  [de  Bordeam;.  Scliu»ll  (d»  Muneille),  Alfred  Cooper  et  Hugb 
Roberls  (de  Lundivat,  \'on  DuvriDK  !d<;  llfunlourg},  Paul;  (d«  Wie»lMi(l#ii), 
LiuOT  (da  Pi>rl-Luui*j.  «(v.  ,4tc.  Critn  puUiculiuu  uura  uu  cariiali^re  caavn- 
tirilcmonl  pratiqua  ri  ton  Imi  i-ri'a  do  populnritcr  ta  >|ue](|uo  u^rta  la  der- 
matologie «t  la  «yphilitcrnphi».  Auiu  Hoinuni-noiis  hi?iii<eux  de  touhaiter  la 
biaDTanua  b  nati'«  uouviuiu  roDft<ïro. 

AdmiDÎ^tnlinQ,  (lU.  rue  Miromunil,  PariK. 


Lf  HtdacUar  tu  Chff,  Gtr*ml  :  U'  fiSLHfOSSB. 


t^•rU■  -  T>p.  O.  CTiUHtM.  I».  nia  dfi  SUattJ'tm.  —  tUM. 
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Hôpital  Necker.  —  M-  le  profeBseur  Guyon. 


LEÇON  RKcrElLLIE  PAR  M,  At«*iiR*i», 

lolarns,  m  Ad  aille  d'or. 


Physiologie  pathologique  de  la  rétention  d'urlae. 


H  Voui«  observe/  depuis  trois  semuines  au  n"  â  (Ib  la  salle 
Civiale  un  jeune  homme  de  19  ans  entré  dan»  un  état  fort 
f^Bve  qui  a  Axé  votre  attention,  Ce  mnlado  a  été  admis  l« 
8  avril  1889  pour  une  relenlion  d'urine  uccoiiipagn^e  do 
phénomène!)  fébriles  et  d'ht^maturie.  A  son  entrée  1k  fifevpe 
est  vive,  car  la  tcmpi^ruturo  atleiul  VO",  les  uriiius  sont  très 
sanglantes,  la  lanfrui*  rougn  et  s(>rbi'.  L'amaigrist^emont  e^t 
li"Ô6  prononcé  et  a  été  rapide,  les  inani  testa  lion  s  inlellec- 
tuelles  nonniilos  mais  pénible»;  ce  ii'ohI  que  lentement, 
aprèiilQs  avoir  MjlIiiML^skpIuhieiirsrepriseii.  que  l'on  obtient 

tnseigncment.s  que  je  vais  vous  faire  connaître, 
om.  DM  Mal.  d»  oro.  urin.  —  toks  vu.  SI 


Wï 


fil'TOS. 


Lorsque  nous  aurons  analysé  l'étal  actuel  el  les  nntée*— 
(lents  de  l'e  jeune  sujet,  nous  devrons  nous  di'miuider  tc;; 
raisons  du  la  gravité  de  isa  situation  morbide,  discuter  leur 
puthogénie.  Et  connut!  le  nMede  Ih  rétention  d'urino,  dons 
la  production  de  re  <^omplevuH  uiorliide.  devra  purlicu- 
lièrenient  retenir  nutri.-  disi'us-iioii.  jv  uii;tlrai  ù  profit  le 
eus  que  le  hasard  dp  la  clinique  soumet  à  votre  esumen  pour 
vous  dircquidquL'S  mots  de  la  physiolo^o  pathologique  de 
lu  l'étentiou.  Lu  clinique  m'a  depuis  longtemps  fuunit  à  ce 
sujet  des  enseignements  dont  je  vous  ai  plu»  d'une  fois  fait 
part.  Jo  vais  aujourd'hui  grouper  ceux  qui  reli^VL-nt  de  l'ob* 
si^rvation  actut-IlH,  eu  U'S  mettant  en  parallèle  avec  les  Taite 
recueillis  daus  notre  luhoraloireuù  jo  poursuis,  avec  le  coii> 
cours  do  M.  Albarrun,  des  expi^riences  sur  le  sujet  iniitor- 
fanf  dont  je  vous  entretiens  aujourd'hui. 

Il  y  a.  six  mois,  en  pleine  sunté,  notre  malade  coiitruclait 
sa  première  blcnnorrhagîe.  Le  sujet  était  robuste,  originelle- 
ment bien  portant,  l'attaque  fut  aiguC-  et  évolua  pendant  un 
mois  sans  aucun  incident.  L'étal  local  s'était  mémo  amé* 
lioré  à  ce  point  que  nolru  jeune  Inunme  se  crut  autorisé  & 
pratiquer  le  coït.  11  s'y  livra  avec  une  ardeur  uss^z  peu  me* 
surée  pour  éprouver  l'accident  que  je  vous  signale  si  sou- 
vent ù  propos  de  l'éliologie  des  rétrécissements.  Dans  un 
faux  et  bniaque  mouvement  il  se  rompit  partiellemeot 
l'urMlire,  Il  lit  ce  que  j'iqipirlle  ('•  faux  pii\  du  coït.  Cet 
accident  n'eut  d'autres  conséqueiuies  imniédiales  qu'une 
douleur  vive  et  une  uréthrorrlingie  abomlunle  qui  cessa  au 
bout  de  quelques  heures.  S.iuf  quelques  ardeurs  et  quelques 
Itésituttuiis  diins  la  miction,  tout  parut  reutrer  dans  l'ordre 
et  l'écoulenienl  persista  sans  recrudescence.  Quelques 
semaines  s'écoulèrent  sans  inodilicHtioii  très  i«ensibtc  dimtt 
celte  situation  ;  maisquiiranle  jours  après  l'accident,  les  mic- 
tions qui  s'étaient  jusqu'alors  assez  bien  efTcctnées  devinrent 
fréquentes,  difKeiles  et  douloureuses.  Les  urines  se  troublè- 
rent promptement  sans  étjv  encore  siinglunlcs.  mais  elles  le 
devinrent  et  u'unt  cessé  depuis  deux  mois  d'être  complète- 
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iituitt  rou{^i(!&.  La  t'itivre  K»i  ci-rUiinonipnt  inli-iisi^  depuis 
huit  jniirs,  mais  il  rst  impossible  do  liréL-ist-r  son  diibiit. 

Ti'lle  TuL  la  liliulion  dffs  tifcidL-uU  (|ui,  un  quatre  mois 
depuis  lt>  dvbtit  dr>  la  blennoi-rhn^ic,  et  en  trois  mois  fieul<>- 
munt  ù  ciiiiipli-r  du  r<KTidL'iil  ilii  coïl,  llrL-iil  iih-ssit  ce  jeuiiS 
hoinuio  do  l'J  uns  dt-  la  sauli-inirtiiite  à  uiih  situation  itiona- 
çontu. 

LVxampn  Ini:»!  fait  constater  dL'S  tratcs  d'écoulement  et 
dc-couvTÎr  à  la  buse  de  la  ver^'e  un  noyau  dur  aliénant  à 
l'uri'llire  dont  il  fait  partie.  C'est  \a  virole  que  luisse  lo 
iraumatitimc  duns  les  rujitiires  înconiplête»  et  que  vous 
trouverez  inviii-îablenieiit  sur  la  paroi  inférieure  du  canal  à 
lu  tentiinuison  dv  su  r(-gion  pénienno.  Dans  ce  point  la 
lumière  de  l'urèlln-u  t-sl  rétrécie  au  poiiil  de  ne  laisser 
passer  qu'niie  bougie  liliforme.  Aussi  les  mictions  sont-elles 
extrêmement  pénibles;  ce  u'esl  qu'au  prix  d'efforls  violenta 
sans  ci*ss0  renouvelés  que  sVchappe  en  petite  quantité 
l'urine  trouble  et  sanglante. 

La  vessie  remonte  à  trois  travei-s  de  doifçt  au-dessus  du 
pubis;  ellei'st  terme  cltendue.  résisUtnte  comme  un  uli^rns 
(le  purturîente  en  bon  état  de  contraction.  Le  toucher  i-eclal 
combim-  nu  palper  abdoniinal  perniel  de  coiirilaler  sur  tous 
vin  (luiuts  lus  liMiMiigna^es  de  sa  forte  tension.  La  palpatinn 
méthodique  des  reins  ne  provoque  pas  de  douleur,  il  n'y  a 
p:ia  d'augmentation  de  volume.  Nolnns  enirore,  pour  coni- 
pliHer  l'examen  local,  nui>  légrre  prostatile  franche  et  une 
a|>|iarencci  d'épiUidymite  du  mOme  cùlé. 

Les  urines  ne  sont  pas  aihumineuses  et  ne  contiennent 
pas  de  cylindres  i^-pilliéliaux;  ou  y  trouve  en  tri"s  grande 
aboiiJjiiae  b'  slupliylucoccus  aui-eus,  et  bien  entendu  d'in- 
nombrables hématies;  il  n'y  a  pas  de  bactérie  pyogène,  ni 
de  gonocoques. 
La  rélenlion  domine  la  scène  morbide  et  son  mùianisme 
•t  factlo  à  comprendre.  La  rapide  conslitiition  d'un  rétré- 
issement  In^s  serré  succédant  à  la  déchirure  de  l'urMhre 
iui  adonné  origine.  J'ai  eu  souvent  A  vous  montrer  la  diffô- 
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renre  ab»oliiR  qui  itéf  arc.  itans  leur  évoluttuii  et  iluris  leiirK 
coiisr'i[UL>iicu«,  Ibs  rélréi-iâ^cmoiits  bleiiiiorrhagique»  livréii 
aux  seuls  processus  d«  l'influmiuatioii  et  ceux  qui  se  con- 
stituent soiiH  l'inlluenci'  du  traumatisme.  Notre  eus  a  suivi 
)h  niarclii!  Iiutjihi(.'lle,  ul  tu  rapide  diiiiiiiulion  du  calibre 
uréthral  a  mis  en  peu  de  semaineti  la  vessie  daus  t'impusiti- 
bilité  dei»e  vider. 

Il  est  donc  impossible  de  nu  jius  «l-tublir  une  rululioii  do 
cause  à  efîet  entre  les  accidents  qui,  quarante  jours  &  peine 
apr<^  la  blessure  du  coït,  iiu  sont  muiiiri-»tùs  avec  tant  d'inlen- 
site  et  n'ont  cessé  Je  s'iiggruver,  et  l'iniparfuile  éviicuuttoii 
de  l'urine.  \  toutcis  les  misons  qui  déjA  le  di'inonlrent 
s'ujoute  d'ailleurs  uoc  preuve  quo  uou*  pouvons  qualilii-r 
de  décisive. 

Je  ne  pouvai:^  méconnaître  l'urgence  de  l'indication  prin- 
cipale :  d^s  que  je  vis  le  mulade  le  lendemain  de  son  entrée, 
je  fis  si^ance  tenante  riiréthroloniie  intcruL'  v[  plaidai  uui- 
sonde  à  Jemeuro.  L'cITel  do  l'cUo  opération  que  l'on  se 
plull  il  qualifier  d'liénu)rrli»^iiiue,  lui  immi^iliat.  Dès  le 
lendemain  l'Iitimalunc,  qui  persistait  »uus  interruption 
depuis  deux  mois,  avait  cnniplf^lenient  cessé  et  elle  n'a  pas 
rcpnru.  Je  n'ai  pus  besoin  d'ajouter  que  les  douleurs  ont 
éÛ  supprimées.  La  lièvre  olle-mt^me  fut  inUuencéc,  Le 
nmhule  avait  40"  lors  de  la  secLion  du  rélrécis.senient,  il  était 
descendu  à  HU"  dans  la  journée  et  n'avait  que  37"  le  lende* 
main  mutin.  Mais  cette  modilic^tion  ne  fut  que  passa^i-re. 
Vous  \oycf.  sur  en  tableau  de  température  que  l'ascension 
vespérale  se  fait  toujours.  \ous  avoius  remonté  h  3!)',o 
39°, 6  penduiil  une  huilalne  pour  descendre  vers  US'  le 
mutin.  Depuis  cnlte  dernière  huitaine  nous  ne  dépassons 
Ijuère  38".  F.u  mémo  temps  le  malade  a  pu  pn-iidre  du  laît 
et  de  lé|;ersulLiiifnts,sa  langut-  n'e^t  plus  sècbt;  ni  rougf.  Il 
!\  l'ii  quelques  douleurs  vagues  dans  le*  membres,  mais 
aucune  détermination  précise  duns  les  iirlieulations  ou  le% 
muscles,  uueim  incident  du  rûté  de  la  respiration,  l'intelli- 
gence encore  un  peu  paresseuse  revient  h  la  normale.  ECn 
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soiiiino,  innlgi'6  In  pursiâtancc  de  lu  (îùvru  fit  btt-ii  que  rliuz 
ce  sujiït  nous  n'ayons  psis  obtenu  U  (Icf(!rves(!t>nct.'  rapidu 
<|ii«>  n<in4  (loiine  assez  souvent  la  lilx'Tntioii  do  la  vos^ie  par 
rin'L'thrutomie,  je  rroiis  pouvoir  afliriucr  la  guérison  et  la 
croire  prorhaino  (1). 

En  mi'lIîiiU  lin  à  In  r6tcnlioii  pjtr  l'urfîtlirotomie,  non* 
stvons  (lune  niodllié  ininit-diulcMUi^nl  lu  <^itiiation  inurbidv  et 
permis  à  lu  ^it^rison  dt!  s'efTocluer  gradudiemeiit.  Voilà  le 
résultat  pratiijiic  ipii  îse  déyiige  de  ee  fuit. 

Il  ne  peut  vous  sufJire.  ([uel  {[ue  soit  son  înti^n^t;  aussi 
ttllons-noHs  rberchor  comment  avait  agi  la  rétention. 

Son  premier  elTet  a  êtë  de  constituer  un  milieu  stable  (|ni 
a  servi  de  terrain  de  culture.  Avant  que  U-  rétrécissement 
110  s'opposftt  h  la  libre  et  enlii-rc  évacuation  de  l'urine,  lu 
veKsie,  mâme  après  le  Iraunuitisnie  du  eoït,  n'avait  pa*  été 
contHminée.  Kllele  fut  vers  le  40'  jour,  c'est-à-dire  alors 
ipie  le  rétrécissement  arriva  à  mettre  défini tivemeut  ob»ta- 
clu  &  lu  complète  évacuation  de  la  vessie.  C'est  alors  en 
elfet  qu'éehite  la  cystite. 

L'inoculation  ne  devait  et  ne  pouvait  dans  ces  conditions 
fl'arr^ter  à  la  vessie.  Malgré  le  résultai  négatif  de  l'examen 
local  des  rein»,  tout,  à  l'unlrée  du  malade  et  aujourd'hui 
'ïîiicore,  tr-moi^^ne  que  l'infection  ii  dépassé  la  vessie.  Dans 
In  vessie  en  elîet  le»  lésions  évoluent  sans  déterminer  de 
fièvre.  La  cystite  elle-même  est  iipyrétique,  je  vous  l'ai  sou- 
vent fait  constater.  Le  type  de  la  fièvre  est  d'ailleurs  eelnî 
'pie  j'ai  décrit  sou?;  lu  déiioniinalioii  de  :  second  type  de  la 
tonne  aiguë.  Ccl  élut  fébrile  est  toujours  l'indice  d'une  lé- 
sion rénale,  et  si  la  douleur,  ou  la  pression,  ou  l'examon  des 
urines  n'eu  fournissent  pas  dans  tous  les  cas  le  témoï- 
{^ntige.ils  s'y  joignent  trop  babituellcmimt  pour  qu'il  nous 
reste  un  doute.  I)u  fait  de  l'observation  clinique,  la  lièvre 


(1)  t)*ui  Jours  apri*  eeuv  l><^oii  rnili)  k-  I"  mai.  la  (]«r«rv«icenoe  diait 
coiupUl*  ot  (Ullniitvn.  L«  iiibIsJp  a  qiiiiki  l'IiAplt»!  lo  ïll  mai  trèit  bien  por- 
UdI  quoiqiM  ]a>  urino*  fuMOiit  oncoru  un  ]wu  U'oulilvii  continuant  ancort 
la  naphylacoMUn  nurau*. 
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continue  avuc  a^xncvrbation.  se  relie  â  la  D^{>hri(c  aigu^ 

de»  iirînaire»,  el,  vous  le  «avoz.  l'autopMP  le  iléRinntre.  C"<^1 
|>our(|imi  \u<i&  mViiU-iidi^'Z  ((iielijiietuis  •It'-^i^iier  rc  mcHle 
fébrile  sous  le  nom  d«  fifevTe  n'-nale.  ^l'ous  le  voyons  évoluer 
depuis  trois  M.-maiix's,  il  pi>tit  ihirpr  eni-opf ,  je  l'ai  ^ti  per- 
sister Hans  iiitL-rnipliou  jM.-nduat  plus  dv  six  semaine:!. 

Quoi  (fu'il  en  soit,  je  suis  en  mesura,  grAce  aux  expé- 
rieuccït  nuïquflleii  j'ai  fait  allusion  au  iléliuld«  celte  leçon, 
de  von.'i  fournir  la  preuve  cxpôrimenlale  de  l'invasion  dM 
urctjsreft  ut  du  rein  »ous  l'inllut-nre  dn  la  rétention.  Celte 
preuve  s'ajoulora  à  celle  que  nous  avons  clini(|uoinent 
fournie  au  {mint  de  vue  d<-  l'Iit-maturie.  Nos  faits  sont  d'ail- 
leurs é^alomi-nt  dOmoiislralifs  à  cet  6gurd. 

Lorsqu'on  produit  une  rétention  complète  d'urine  ehei 
le  lapin  ou  le  cobaye,  on  dftlcriuiiic  la  production  de  phiW 
nomènesdifîérentsâuivant  la  pt'riodR  de  temps  écoulé  :  ceci 
revient  à  dire  que  les  résultats  de  l'oxpiîrience  varient  avce 
lu  quantité  d'urine  qui  eu  trouve  accumulée  danit  la  x'cssic 
ou  niii'ux  avec  le  degré  de  tension  v<:-sioalfc. 

Dans  lus  preuii<>reÀ  2î  heures  il  ne  s'agit  gutre  [que  de  lé- 
sion» vésicales  ;  lo  réservoir  est  dilstt<,  mais  non  tW><i  lendu  ; 
la  con^slion  esl  fori  marquée  et  di'jii  on  peut  voir  dans  la 
muqueuse  iguelque):  points  liémorrhagiques.  parfois  mi^mu 
des  ecchymoses  as.>ez  étendues.  Les  uretères  paraissent  nor- 
maux à  ru>il  nu,  et  eu  les  excitant  ]mr  simple  pression  avec 
une  pince  on  les  voit  se  rontraclnr.  Les  reins  sont  rouges  cl 
légère inei il  uugmenU^  de  volume. 

La  scène  change  lors<|ue  la  rétention  est  prolongée  pen- 
dant  i8  liHUres.  Si  «pri^s  ce  teinp^  on  ouvre  l'anima!  vi- 
vant, on  constate  que  lu  vessie,  énorme,  est  en  étal  de  ten- 
sion absolue.  La  congestion  poussée  au  maximum  est 
marquée  par  de  largos  ecchymoses  et  des  arborisations  fort 
belles,  les  urines  vi'-sîcales  contiennent  des  globules  rouges. 
Les  uretères  préttonli-nt  des  altérations  remarquables.  Ils 
sont  dilatés,  lenilnssous  lo  doigt  ;  à  leur  surface  se  dessinent 
de  minces  vaisseaux  gorgés  de  sang.  Chose  remarquablc,en 
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subit^snill  lo.i  C0et»  <lo  la  disteiisinn,  la  contractilitt^  de  l'iirc- 
U'roà  IVxrilnliun  riit^caiiiqucwirccti;  a  clU[)ani,  c'vsl  un  vain 
qu'on  l'excilc.  Il  en  ré-siille  que  la  prngrt;siiion  de  l'urine 
v#r»  la  vessie  se  trouva  fiitrnvi^e,  d'abord  parce  que  lo  n':- 
siTvoir  t!sl  en  lunsioii,  ensiiitf  pure»!  i|ui>  la  coiilractilîtt'' 
iiurninlo  de  I'uivIitc  iîhI  alioiii-  nu  dîniiiiuéi!.  L'irrigation 
dus  ureti-rcs  a  donc  cus8<i.  Lit  aussi  il  y  a  stase  de  l'urino. 

Du  côt4  du  rein  on  obsi^rve,  dans  très  cas  de  rotenlio» 
ttvtic  tension  compIMe  de  la  vi-ssie,  une  eongebtioit  Torl  in- 
tense. Vous  eu  Hunix  rid*>o  l'U  comparant  les  dimensions 
doâ  reins  pendinit  la  vivisection  et  inimi^diateini'iit  apriss  la 
mort  pur  liémorrhagiu  (section  du  ccDur). 


AVANT  t. A  MORT  |  APRiCS  I.A  MORT 

KttH  DROIT    :  loag.  iî  mill.  Urf;.  'i'i  mil),  long.  38  mit),  larg.  :iu  milt. 

IKcin  o.MtoBi  :  long.  ïi  mill.       —        —    j  ïoag.  JI7  mill.      —        ~ 
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La  congestion  rénale  peut  aller  jusiju'à  lliémorrliagio  ; 
'ttt  ainsi  qu'au   microscope  nn  p<>ut  constater  quelques 

'tites  cxtruvusations  sanguines  pa rené liymateu ses  et  que 
iVurine  des  urett'res  peut  contenir  des  globules  rouge:^. 
'Ponrlant  les  lissions  te»  jilus  faites,  les  plus  accentuées, 
sont  des  lisions  vésicales  ;  c'est  ainsi  que  tandis  cjue  la  con- 
gestion rénak-  disparaît  eu  grande  partie  apr^s  In  mort,  il 
isie  duns  la  vessie  des  arborisations  et  des  cccliymose» 
macroscopiques  facili-mcnt  conslutHbles. 

Il  était  intlSres^nIll  de  recbercber  si  les  particules  solides 
mélungces  à  l'urine  vt^sicale  pouvaient,  sous  rinilucnce  de 

Ilar<^lention.i'cmnntpr  danslesui-elères.  Nous  nous  sommes 
servi  pour  cela  du  puudic  de  cliarbon  finement  pulvérisii 
que  nous  avons  lutnidiiit  dans  la  vessie  apr^s  l'avoir  sti^ri- 
|ï»éc,  Mo»  expi^riences  sont  encore  peu  nombreuses,  mais 
déjà  je  puis  vous  dire  que,  dans  les  ras  où  la  rt-lunlion  n'a 
^j>ns  déterminé  de  tension  complète  île  la  vessie  et,  par 
Hbontre,  de  tension  urctéralc,  on  ne  retrouve  pas  dans  l'urino 
'  des  uretères  la  poudre  de  charbon  introduite  dans  la  vessie 
avant  la  ligitturc  de  la  verge.  Xou:»  n'avons  vu  l'ascension 
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SB  fiiîrc  i|tie  lorsque  lu  tension  vi>^cnlu  et  la  tension  uro- 
tfirnlc  tttaicnt  fi  leur  nuxinium.  S'ugît-il  <lans  ce  cas  du  eoii- 
truclioii»  de  la  vcissie  rejetant  dans  l'urel^'-rc  son  conlomi 
<:nmnie  le  pn-tend  Zt-mbliiiotr,  ou  y  a-t-ii  simple  passage 
de  pnrtk-ule)i  de-  iharlion  rjui  remonlciit  en  surnu^ount, 
duuK  «:(.>  milii-u  mort  où  loa  (^u)ii-nnts  iionimux  de  l'urcl^re 
et  de  la  vessir  sont  t^iispeiidus?  Nous  no  saurions  raflirinor 
«ncorc;  nous  dirons  cept^'iKliinL  ipi'il  ne  fan)  piis  accepter 
sans  examen  contradictoire  Ils  expériences  de  Zeniblinolf 
qui  n'a  pas  tenu  ooinpte  du  degré  de  tension  vi^sicule  et 
urelârale. 

Les  nt)ser\'ations  cliaii|ues,  de  m4>iiii>  que  les  faits  de  Inbo- 
ruluirc,  montrent  en  effet  le  rôle  capital  de  la  tension.  C'est 
sous  son  inlluoiieu  que  se  fuit  et  que  se  complète  la  eongcs- 
lion  rieliiveitsie  et  des  reins;  que  s'étahlillastasiidu  liquide 
uriuuiru  dan»  les  uretères  et  dans  le  bassinet,  que  leur  coii- 
tractililé  cesse  de  s'olt'octuer.  Et  c'ost  si  bien  sous  l'inlluenco 
de  l'oxcf's  de  tension  de  la  vessie  que  se  modifient  les  condi- 
tions physiologiques  et  analomiques  des  ureU>res,  qu'il  nous 
a  suffi  de  provoquer  une  dépli^lion  vésicnle  de  quelques 
grammes  pour  rétablir  le  courant  urotéral. 

Sans  entrer  pour  le  moment  dans  d'autres  détails  rolutifs 
aux  expériences  dont  je  n'ai  voulu  indiquer  que  les  résultais 
capables  d'éclairer  la  symptomalologie  complexe  du  cas  que 
nous  étudions,  il  nous  est  facile  de  conclure. 

Nous  avons  relevé  en  examinant  la  vessie  les  signes  les 
plus  manifestes  de  la  tension  complète.  Saii^t  doute  le  vo- 
lume du  réservoir  n't^tait  pas  énorme.  Mais  chez  un  sujet 
dont  la  musculature  vésicale  est  conservée  en  face  d'un  état 
douloureux  qui  excite  et  entretient  îles  contractions  exces- 
sives, la  tension  de  la  vessie  se  produit,  alors  même  que 
globe  ne  remonte  pas  aux  limites  cxti-émes  que  nous  le 
voyons  quelquefois  atteindre.  Aussi  noire  malade  était-il 
hématurique,  et  son  hématurie  purement  congestivc  a-t-ellc 
cessé  avec  la  rétention.  Il  était  aussi  soumis  aux  consé- 
quences de  l'inoculation  des  reins.  L'ascension  des  mi- 
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crobes  tie  ta  vessie  aux  reins  a  éié  l'ubjot  (t'evpêrifiicifs 
faites  daa»  mon  bbui-atoire  par  MM.  il»ll(^  <'t  Albnrrnn.  Ce» 
autinirii  ont  pu  la  provoquer  en  se  plarant  iliins  Il'h  «rondilluns 
que  ftiiirnit  la  rétLMitioii  vt  n'ont  pu  In  déterminiT  autre- 
ment . 

t>i|in  ressort  encore  ilelVliiHe  de  notre  malade  et  de  no* 
L'vpériencL-s.  l'isl  lu  inkubsilê  d'inl.cTwnir  lie  tit-s  boniio 
heure  rentre  la  rétention.  Aiieune  contre-indication  ne  pré- 
vaut contre  la  néci-ssitti  d(.'lï-vacnatioii.  Il  estbîon  inslrudir 
de  voir  à  quel  point  est  préjudiinable  \c.  retard  Hpporl»'-  à 
l'intervention.  Vous  avez  vu  combien  éluil  i^rave  l'étnl  de 
notre  malade  et  quel  a  éti^  le  béntïtioe  de  l'nrf-lbrulomie.  Si 
vous  mettez  on  regard  les  di^snrdres  produits  rhez  les  ani- 
maux par  une  rùteiitioii  de  ii  heure*  *(  de  48  heure»,  vous 
serez  édili6s  sur  l'imporliiin-c  rapitale  di)  la  promple  (évacua- 
tion. Kna^issanlile  bonii['li('iii'e\<iiisnavei:£icomhiittrequ(' 
i]l'S  lésions  lucalisée»  à  la  vessies  Les  uretères  ne  sont  point 
encore  «n  muse.  Les  reins  sont  sans  doute  iiilUiencés  par 
raclion  du  réilexo  que  j'ai  appelt;  vésico-rénal  et  dunl 
l'influence  sur  In  sdcnHion  nriniiire  est  remarquable.  Mais 
les  lésions  ne  sont  failes  i[uc  diin»  la  vessie  et,  pour  peu  que 
vous  opériez  une  évacuation  niélhodiipie  et  atieplique,  vuus 
guérirez  rapidement  et  sans  accidents.  Si  pur  peur  du  calln'- 
tL'risme  ou  de  l'uréthrolouiie  vous  entrez  dans  lu  voie  des 
alennoiements  et  nielle/  enoauvre  un  traileinenl  non  ebirur- 
gical,  vous  laissez  les  k-sions  s'étendre.  Ce  n'est  plus  seule- 
menlit  l'appareil  uriimîreiurériuurquovousavezuiraire.  Los 
ureti>res  et  les  reins  sont  eu  cause.  Non  seulement  la  récep- 
tivité à  l'invasion  microbienne  sera  portée  k  son  sunuuum. 
mais  alors  m^uie  quH  vous  seroz  parfaitement  aseptique 
dans  vos  manœuvres  vous  pouvez  déterminer  des  accidents 
que  vous  n'aurez  point  à  craindre  en  ugissimt  do  buunu 
heure.  La  congestion  a  envahi  tout  l'appareil  uriiuiire, 
k'8  vaisseaux  sont  gorgés,  pi-éts  à  se  rompre.  Si,  pressés  de 
mettre  ordre  aux  effets  de  la  tension,  vous  déterminez,  pur 
une  évacuation  nipitle,  une  décompression  trop  grande, 
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\nufi  [imvrK|ueK  l'hi^morrhagic.  IlémorrhttgiQ  ordinain*- 
mont  vt^sicalA.  mais  qui,  je  l'ai  souvent  constaté,  puut  aussi 
être  rénale. 

Vous  le  voyez,  l'élude  rlc  I»  physiologie  palliologiquc 
de  la  rétimfion  d'urine  fournit  à  la  i)ratii)ui>  1*^  notions 
dont  elle  a  bei^in  pour  être  %'vritablemcnt  utile.  c'cst-iL- 
dire  pour  Hn.'  officaco  et  ne  pas  dfvonir  nuisible.  Nous 
avous  volontairement  laissi^  de  cttté  le&  enseignements 
qu'elle  nous  fournil  sur  d'autres  points  aussi  int(^reitti»nt9~ 
qufl  ceux  que  nous  venons  d'examiner.  Les  (-as  si  nom- 
breux qui  pa.<>senl  dans  nos  salles  nous  permettront  do  loi 
développer  Ji  leur  tour. 


Note  sur  un  ca^  de  cystite  tuberculeuse  traitée  par  la 
taille  hypogastrlqne,  le  raclage  et  la  oantérisation, 

Pu  la  docWur  Jacqcm  L.  ItcvcmM», 
■■f«(BM»ar  A  rBf«l<-  i»  mM«cla*  de  Osât**. 


[SuiUelfin.m) 

Ri^sumons  mnînlenant  relie  ot>sCr\-ation  en  discutant 
chemin  faisant  les  rt^nsci^nements  qu'elle  nous  donne. 

Et  d'abord,  au  point  de  vue  du  dio^ostic  il  ne  peut  y 
avoir  le  inoindre  doute  ;  maigrie  l'abs^nei'  nifin-ttahle  de  la 
reclierrhe  des  bacilles,  dans  l'iirine  au  début,  l'exislence  i 
de  la  tuberculose   f;i>nitale,  les    caraetJ^rus    cliniques  de' 
raFTeclion  vdsicale  étaient  largemenlssuftisanls  pour  four- 
nir ii  ce  diagnostic  une  liane  stdtdc. 

1/opération  d'ailleurs  n'a  fuit  que  le  confirmer  en  nous 
permettant  de  reconnaître  dans  In  vessie  les  lésious  ordi- 
niiires  de  la  tuberculose  vijsicule  :  }*ranul:tlion!ï,  ulei^ra- 
lions  en  coup  d'oni^le,  fongotiités  ;  ici  encore  il  est  fâcheux 

(1)  Voir  le  nuinfaii  de  mai  IBSn. 
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i|ue  l'oxanion  hîstologiquQ  manque,  leH  Hi^bris  de  Lisau  en- 
levés iiyanl  élA  épurés;  mais  lors  de  l'opération  dpslini'oà 
Icnner  Infistiik',  le  fragment  ciilcvv  par  l'aviveinfulrenfiT- 
mait  des  granulations  tnbercnleuhes  et  des  bacilles,  d'après 
l'exaniiMi  fait  par  le  rlnctoiir  A.  Mayor. 

Il  s'agit  dune  bien  d'uiio  tuberculusc  vtïsic&lo.  L'opi^'ru- 
tion  m'a  paru  indiquée  par  la  fréqnenpo  excessive  des 
mictiiiii»,  rinten»iii>  de  la  douleur  et  l'li<'>ttiiiturie  ;  le  dijsir 
formel  du  malade  et  de  j^b  famille.  dAnuml  instruits  des 
chances  de  l'intervention,  conslilunît  un  argument  de 
plus. 

D'autre  part,  les  It^.sions  gônifalos  n'élaient  pas  Ir^s  élcu- 
dues  ni  lri>s  graves,  les  poumons  (5taimil  intacts,  l'ctut  gé- 
néral de  la  santé  satisfaisant,  et  la  tuberculose  ii'exîslait 
pas  daiLs  la  famille  ;  j'aî  cru  pouvoir  passer  outre  et  ne  pas 
con»idi'-rer  les  lésions  génitales  comme  une  cuttlre-indicu- 
lion  ;  l'événement  m'a  donné  raison.  Ceci  est  important,  car 
voilà  un  premier  fait  répondant  h  In  question  posée  par  lu 
professeur  (îuyon. 

Arrivons  ft  ropération  elle-mi^me  :  comme  je  l'aï  dit,  je 
me  proposais  non  seulement  d'inciser  la  vessie,  de  supt- 
priuier  ses  fonr.lions  comme  réservoir,  et  ses  coiilractions 
puur  un  temps  plus  ou  moins  long,  nutis  encore  de  détruire, 
si  possible,  les  lésions  au  moyen  de  la  cureLleetdu  thcrmo- 
caut^Te,  et  c'e^l  ce  qui  a  été  fuit. 

L'opi'- ration  peut  se  diviser  en  deux  temps  ;  la  taille 
d'nbord,  lii  deslriictioii  des  lé>iuiis  vésicnles  ensuite. 

J'ai  pratiqué  In  taille  liypogastriiiue  par  le  procédé  que 

j'avais  employa  prén-deniment  dans  qunire  tailles  pour 

calculs.  Comme  on  a  pu  le  voir,  ce  procédé  est  analogue  à 

I  celui   do  mon   maître  Ouyon  par  l'incision   couche  par 

couche,  par  la  recherche  de  la  graisse  sous-périlonéalo.  pur 

le  refoulement  du  péritoine  avec  te  ihiigt  «t  par  la  suspen- 

Ision  (le  la  vessie  avec  dns  lils  de  soie;  mais  il  en  dilTôro  eu 

j  ce  que  je  n'emploie  pas  le  ballon  de  Pclersen,  en  ce  que  j« 

ne  lie  pas  lu  vergi-  sur  la  sonde,  en  ce  que  l'injection  dans 
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la  vcâsio  a  pour  h\tï.  nuii  ik-  la  fain?  saillir,  niiù^  île  ^l>sti 

tucrà  ruriiie  un  liciuidc  antiseplligue  : 

SI  TS  comme  giiide,  pour  ouvrir  In  vessie.  d'iiues4>n  Je  tl'cUin 

i)u'un  liile  fait  l^sculrr  iloucemvnl ,  de  fnçOQ  i  soulever  f* 

pim>i. 

Celle  manière  d'opérer,  que  j'aî  ëAofUt  ■(■•s  ma  première 
laille  (nowmbrv  1881).  uv  m'a  pa»  jus^piVi  offert  de  difli- 
Cullés;$i  je  U  pn^fî^re.  c'est  que  le  ballonnemeut  du  rectum, 
la  ligature  de  U  ver^<,  ne  me  panû»$«nt  pxs  s«ns  inconvi^ 
DÎeuts  e(  que  leur  utilité,  dan»  un  grand  nombrv  de  ras.  ne 
in*est  pas  d^montr>-e.  Denii^rement  encore,  les  faits  de  Ni- 
cuse[l},de Routier  î  .»'ajoutuHlaarsisplu5aactende(',adçe, 
[ont  moatre  que  le  rectum  pouvait  4Uv  dè«-liire.  contuisionné 
f  on  mortifia;  le  ballon  a  t^l^  accusé  par  L'Ilntaon  (3)  de  t*vo- 
rtser  U  rupture  inlni-p^riti>n<-al'-  île  la  \  essir.  CcttXHBftmes 
qui  emploient  le  ballon  lui  reconnaîs^eo  t  des  hieo«TteieaU  ; 
c'est  â  sa  pr^Moce  ^'«st  d«e.  si  je  ne  me  trompe,  l'bthnor» 
flu(;ît  foûnie  par  la  paroi  vésic^.  el  qoi  rose  qatoA  U 
vessie  se  vide:  Gvjroa  Ini-u^ioe  nous  dit  qae,  h  vessie  un- 
viffte.  il  est  préféraUe  pour  IVxamea  de  sa  nyqiMWr  de 
supprimer  ou  de  déçunOer  te  balloa.  J«  rvcooaais  da  reslo 
que  les  faila  malbeamix  me  sont  pas  ti4s  aanWeax.  que 
Ut.  ÎBMBvéaMBb  ém  haHott  ne  soal  pas  ttte  |7Wii«  :  mai» 
je  crois  dautte  part  que.  sauf  peul-étre  cKtt  des 
Ma  obisM.  MB  cBplài  M  inakOe  t*  eaaptâfw  SB! 
stté  ■■»  epfamtjoa  i<g|fcowl  ri»ph;  je  m'wi  ptetiqrt  qw 
ein^  lots  la  taille,  3  est  vrai,  wtùa  4ms  aanoM  de  ces  opé- 
laboM»  je  n'ai  éprvuvift  la  aaMBiln  £Be«lW  :  ■■  boa  aonbf« 
et  cbirarpens  op^fvnl  saits  baBoa  et  l'os  ne  veil  pas  qv'ils 
^MMl  1  s'en  repentir. 

ienebepashver^  snr  b  »onfc.  fw  y».  ■»  W  vaseia 
s»  rtrallK,  et  a*  pc*!  se  débarr^^er.  eftr  «si  eipacée  à  se 
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rompre  :  d'ailleurs,  je  ne  tieus  pas  h  ce  qu'elle  soit  pleine  et 
tasse  saillie  ;  je  lient*  seulement  à  re  que  le  liquiiïu  qui 
s'écoulera  de  la  pluie  soit  de  l'acide  borique  et  nr>n  de 
l'urine  .teplique. 

L'emploi  ri 'une  soude  pour  soulever  la  vessie  et  periïictlre 
de  l'ouvrir  facileuieul  apri-s  l'avoir  suspendue,  s'explique 
'de  lui-même  une  fois  que  l'on  met  de  cOté  le  ballon  de  Pc- 
tersvn.  J'ai  cliuisi  tu  somlo  d'étuiu  parce  que  j'e^linie  que, 
plus  une  opération  est  aimpb',  moins  son  oulilluge  est  com- 
pliqu<^  et  spécial,  mieux  eeln  \aut  en  fiénOral  ;  la  taille  hy- 
pogîistrique  est  simple,  elle  peut  être  dans  quelques  cas  une 
opération  d'nrj^ence  ;  tout  i-liinirgien  tant  soit  peu  soigneus 
peut  la  pratiquer  et  duîl  pouvoir  le  faire  ;  la  sonde  d"ét«in 
«st  entru  les  mains  de  tous,  elle  peut  s'aJupter  aux  diffé- 
rentes courbures  du  canal,  en  particulier  dans  les  easd'liy- 
pertropliie  de  lu  prostate  ;  il  tant  seutement  pour  lu  taille 
qu'elle  prés<>nte  des  parois  ussez  épaisses  pour  ne  pas  se  dé- 
former trn|»  rncilement,  ce  r|ni  pi-ul  arriver  au  moment  oii 
t'aide  la  Tait  basculer  pour  soulever  la  vessie. 

Une  fois  la  vessie  ouverte,  l'examen  des  lésions  a  été 
facile  ;  là  cricoro  je  me  suis  servi  en  grande  purtie  d'ittsiru- 
nients  courants:  deux  grands  écsrteurs  il  réseclion  de  von 
Vulkmaun,  cl  une  grande  vidvc  concave  de  Simon,  et  ils 
ont  trï'S  bien  rempli  le  but.  L'instrument  de  Ituzy  peut  L-tre 
cerlainomeiit  pi-(?f(!-rable,  mais  il  ne  m'a  pas  i-li^  indispt-n- 
suble:  uuruis-je  peut-ùtre  pu  uvue  son  aide  examiner  plus 
conipliitement  le  voisinage  du  col  oii  j'ai  dû  me  guider  sur 
e  doigt  plus  que  par  la  vue? 

Je  me  suis  servi,  pour  éclairer  lu  vessie,  d'une  petite 
lampe  électrique  du  volume  d'un  crayon  ordinaire  et  elle 
l'a  rendu  un  véritable  service  en  permettant  de  dislin- 

ler  très  nettemeni  des  lésions  relativement  minimes,  deux 
niilalionset  une  toute  petite  ulcération  en  coup  d'ongle; 
il  «st  évident  que  cet  instrument  très  spécial  m'a  singulière- 
ment facilité  les  choses.  Heureusement  nous  avions  une 
lampe  do  rocimnge,  v.nr  la  première  employée  ayant  tonclié 


ttt  imiqiiHiisB  liiiiinde  sV-sl  Ijrisijft;  il  sorait  bon  |)oiiP  ne 
ui^ugi;  d'eiivolo|i|ii'r  l'ampoule  do  vurrc  d'un  grillagt;  niiilal- 
lique  poui'  emp£c-lR-r  te  contact  direct. 

Trfes  faciles  oiit  vW  le  curugi*  el  la  taulyrisation;  à  part 
le  fovor  foiiginriix  voisin  du  rnl  qui'  jt;  ne  voyais  qu'un 
unrtie,  tout  s'est  fuit  i-uiTccLcmL-nt,  iivec  une  h<'-niorrhagie 
des  plus  minimes. 

Ceci  lenuiiié.  les  bords  (le  la  vessie  ont  l'-li^  cousus  .1  la' 
pcuu,  et  lo»  tul>L'S-8ipbons,  lubL>s  do  caoutchouc  rouge, 
ajustés. 

La  suture  d«  la  vessie  à  la  peitu  n  le  grand  avantage 
s'o|ipoHer  ;\  l'inliltriilion  d'urine.  Dois-jc  lui  nltrit>uer  Is^ 
pcrsisUiiice  ili-  la  l'istule  clicic  mon  malade,  pcrsisluDce  qui 
u  tit^ce^sité  une  nouvelle  iqiéralion  ?  Il  n'est  pas  impossible 
que  la  suture  y  fût  pour  ([uelque  cbosc;  dans  un  dos  eas  de 
Guyon,  dans  celui  de  Rou.v,  nous  voyons  une  fistule  s'éta- 
blir, aprtrs  l'emploi  du  mônic  procédé;  dan«  mon  ca»>,  on 
dislingimit  nctlement  au  fond  de  l'ctilontioir  listuleux  deux 
lL<vri:â  btcuiVlrcs  d'aspeci  nuiqueux  se  rogardtuit.  non  par 
leur  bord,  mais  par  leur  taco  interne;  il  semblait  que  la  pa- 
roi vésicale  suspendu»*  A  la  peau  avait  pris  de  chaque  côté 
une  direction  verticale,  que  le  ratatinunienl  de  la  vessie 
conslamment  vide  avait  rendu  permain<iit.  Mais  d'aulrc 
part  il  faut  noter  que  dans  mon  cas  les  (issus  constituant 
les  parois  listuU-nst^s  ren rirmaient  des  tubercules,  et  que 
dans  le  lus  de  Ilouv  il  y  a>'ail  réiidive;  nous  n'avons  pas 
do  détails  sur  celui  de  (juyoïi.  Nous  ne  pouvons  donc  incri- 
miner it  COU])  sur  la  suture,  et  d'ailleurs  clic  présente  do 
trop  grands  avantage»  pour  i]n[>  nous  smuns  letité  d'y  re- 
noncer. 

Li!S  tubcs'sipbons  de  caouLeliouc  rouge  que  ju  rempla- 
rorai»  diins  une  luilre  oecasion  par  li!  siphon  A  courbure 
fixe  de  (îuyon.  a  fonctionné  laiilét  hii'u.  latili'il  mal,  en  par- 
ti» par  le  fait  de  rindocilîlé  |du  malade.  J'ai  laissé  la  vessie 
ouvorto  du  ^^  janvier  au  il  février  :  [iut.s  j'ai  employé  la 
«onde  k  demeure;  je  pusse  sur  les  détails:  qu'il  suflise  de 
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nijtpolor  quL-,  malgré  les  tuulôrUutiuue,  les  suturc!>  gâches, 
la  suture  indirecte,  1»  listule  a  persisté  et  que,  de  gut'iTC 
lasse,  11!  ÎS  juiit  j'ai  ))i-oci>d(:-  à  uiiu  iiouvl-IIu  upérutioii. 

Cette  opénilio»  a  été  <iuivie  de  yuérison  avec  pertjititaiico, 
cep(>iidai)l,  d'une  lïsltilellerjiii  ne»'c»ir(.>rméedéliiiîlivL'iitc>nt 
i|u'»;ii  itoveuiljre. 

.le  ae  sais  qupi  procédé  a  suivi  mon  maître  Guyoïi  daus 
lo  oits  analuf^uu  que  je  signaluis  tuut  à  l'hi^urL-;  cflui  (jue 
j'»i  adopté  était  du  <|uelc|ue  sni-te  imposé  par  l'état  des  tissu», 
r^gluliuatiou  de  tous  les  plans  de  lu  purui  ubduuiînale  ; 
un  avîvenieut  simple  aurait  proliablement  échoué  et  aurait 
laissé  apri>s  lui,  en  nis  de  gii^rison,  une  éventrutiuii  à  peu 
pri'»  forluiiie  et  une  taiblessu  de  la  paroi  vésicnlp  auléripure 
qui  l'aurait  exposée,  en  CILS  de  tniumaMsmcou  de  rétention, 
à  une  rupture  probable,  On  sait  en  eilel  que  Guyon  a  eu 
l'oceaïiiun  d'examiner  à  l'uutopsie  lu  vessie  d'un  de  ses  opé- 
rés qui  s'él«it  rompue  par  suite  de  rélentiou  cinq  h  six  unit 
apr^sla  taille;  la  vessie  ii'uvail  pus  été  suturée  et  lu  plaie 
vésicale  s'était  fermée,  non  par  tuuihire  de  ses  bords  mais  par 
juxtaposition  do  ses  faces. 

J'ai  pensé  qu'il  sendt  bon  de  suturer  isolément  la  vessie 
d'abord,  puis  les  dilt^rents  élnges  de  la  piirui  abdominale; 
pour  y  arriver,  il  fallait  séparer  el  libérer  dans  une  rerlaine 
'^Icudue  In  paroi  vésicale:  une  fois  l'avivemenl  de  la  listule 
elTectué  dans  toute  sa  Iiauteur.  vessie  cam[n-ise,  je  suis  ar- 
rivé beaucoup  plus  fseileuurnt  que  je  nele  prévoyais ii  eiïer- 
tuer  cette  libération,  par  décollement;  eepeudaut.  dims  un 
point  où  les  ndliérences  étaient  intimes,  et  ntallieureusenient 
c'éliiit  en  biiul.  le  bistouri  qui  était  nécessaire  ouvrit  le  |ii''- 
ritoine;  cel  accident  prévu  fut  uussitAt  réparé  et  nVul  pas 
lie  suites  fielleuses.  Le  décollement  eirectué.des  points  nom- 
breux de  suture  en  deux  éta^jes  réunirent  In  plaie  vésicale 
eu  udossani  d'abord  ses  bords,  puis  ses  faces  extenu'  ou  su- 
eielle  reuverséesà  la  rencontre  l'une  de  l'aulreilavessiu 
bien  et  dûment  fermée,  conmie  le  démontra  une  injection 
pur  l'urêllire.  je  Hs  lu   suture  perdue  au  calcul  des 
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iiiusctvs,  puh  la  ftiiliiri:-  «le  la  [>t;aii  libéré*-  autuiit  que  pus- 
silili;.  Si  la  réunion  par  premî^rt)  intention  a  échoué,  ni  une 
Tistulctte  n  persisté  m^^ez  longtemps,  le  résultat  pourtant  a 
été  bon,  et  fclu  (luns  ik-s  conditions  qui  étuifnt  loin  d'ôtre 
favorables.  Le  plan  que  j  ai  &uivi.  et  qui  me  paraît  avoir 
pour  lui  la  logique  liann  les  indications,  a  donc  été  cou- 
ronné [le  sucoê>i  ;  une  fi^tulette  a  seule  persisté  pour  se 
fiTmcr  dérmitivement  en  novembre  1887.  Depuis  l'opéra- 
tion {h  laille  t>L  jusijn'à  inuintcnaiil.  eu  mars  1889.  c'est-à- 
dire  depuis  plus  de  deux  ans,  jamais  i  I  n'y  u  eu  de  douleurs  eu 
urinant,  jamiiis  il  n'y  a  eu  d'hématuries;  notons  encore  que 
les  lésions  tuberculeuses  génitales,  après  s'ôtre  étendues  k 
l'épididyme  guuctie,  ont  depuis  lors  constamment  été  en 
s'amélinrant.  L'état  <ln  malade  l'i  )n  iin  de  1 887  était  des  plus 
«atisfuÎHUuls.  lorsque  survinrent  des  accidents  qui  nous  firent 
craindre  l'éelosion  d'une  tuberculose  généralisée  ;  il  u'en 
était  rien,  mais  un  vaste  abcès  périnéphrétiquc,  1res  proba- 
blement de  nature  tuberculeuse,  vint  nous  donner  l'explica- 
tion de  CCS  pbéntjm^nes;  incisé  au  lieu  d'élection  en  avril 
1888,  il  s'ouvril  plus  tard  au  niveùu  de  la  puroi  pectorale 
droite,  entre  la  8°  et  la  9"  cûle.  Depuis  lors  ont  persisté 
deux  fistules  d'aspect  fongueux,  laissant  écouler  un  pus 
séreux  sans  mélange  d'urine,  ot  que  des  injections  iodo- 
formées  ont  sensiblement  améliorées. 

I)u  reste  l'étnt  général  est  excellent:  le  jeune  opéré  e«t 
fort,  nmsclé;  il  a  pris  l'apparence  de  la  plus  belle  santé,  el 
l'on  ne  se  douterait  guère,  en  le  voyant,  des  lésions  qu'il 
présente  encore, 

Actuellement  la  miction  est  encore  fréquente  et  se  l'ait  k 
des  intervalles  d'une  h  deux  heures,  muis  sans  besoins  pres- 
sants, sans  aucune  douleur  ;  la  fréquence  des  mictions  parait 
en  riipporl  avec  les  dimensions  restreintes  de  la  vessie  qui  a 
cessé  pendant  si  longtemps  de  fonctionner;  enfin  l'exauieii 
de  l'urine,  fait  par  le  docteur  A.  Mayor  ii  la  fin  de  l'année 
dernière  et  au  coinniencoment  de  celle-ci.  n'y  a  [las  fuit  ruu- 
coutrer  de  bacilles  de  Kocb.  11  n'est  aucunement  douteux 
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que  ce  inalndc  u  largement  ln-rif-ficW  de  l'opération,  et  Je 
puis  conclura  t[\ic  IVsistcnci'  tlo  l<'-sioiis  gi'nîtîilcv  lubi-i'pu- 
l«-usi!s  disrrèti's  n'est  pas  une  runlro-inilitrution  absoluo  h 
l'inlcrvoiition  dirigi^-o  contre  la  tnborculose  vt^sicalc. 

De  celte  ob^tM-valion  et  df  celles  que  j'ai  résumi'GS  o« 
coniineiiçnnl.  pQUVtin^<-nl>ns  ili'-tliiii-r  qiielqnes  canelusiaiiii 
formelles  sur  la  vuluur  du  traitL'inunl  de  la  Itiberculuse  vi^- 
sioale  par  la  tailbi  liypogai^lriqne?  Je  rrois  qu'il  sentit  prÔ- 
niatnn-  de  le  fiiirc.  par  la  raison  que  les  fail»  sont  trop  peu 
uonibreux  el  qu'ils  sont  trop  disparûtes. 
■  Nou»  pouvons  nou!>  attendre,  du  reale,  à  observer  ici  ce 
que  l'on  observe  û  hi  suite  de  l'intervention  ehirurgicalc 
dans  les  diverses  tuberculoiies  lociilîsùes  :  c'est-à-dire,  Îic6tii 
de  guirisons  durables,  des  ri^^cidîvcs  locales  ou  mCme  des 
généralisations  rapides,  et  puur  arriver  ù  formuler  d'une 
fa<;un  précise  les  indii-ations  de  l'intervention  chirnrgipale, 
soil  curative.  »oil  siniplenieul  palliative,  il  f<indra  encore 
de  uonibreuses  observations.  Il  en  faudra  aussi,  pour  déter- 
miner quel  est  le  niL'illeur  procédé  à  suivre  pour  altarjner 
k'S  lésions  tubiTiMileuses  de  la  vessie  par  la  taille  by]u>gus- 
Irîque,  curage,  cautérisation,  résection.  Ce  n'est  pas  avec 
onE«  cas  très  dissemblables  que  ces  questions  peuvent  6tre 
résolues. 


Contribution  a.  l'étude  de  l'étlologle  des  urâthrites 
non  blennorrha^qnes. 

par  M.  I«  duelour  Ë.  L»anAtx. 

Il  rareté  relative  des  écoulements  uoii  blennorrhagiqaM 
do  l'urMlirc  e>l  sûremi-nt  la  cause  de  l'obscurité  qui  règne 
encore  sur  l'étiologie  de  ces  accidents.  Devenues  do  moins 
on  moins  fréquentes,  i\  mesure  que  la  recherche  du  goiio- 
oque  s'est  généralisée,  ces  uréthrites,  dites  simples,  sont 
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consiiJérée!^  aujourd'hui,  pur  la  plupart  des  uiiliMirs,  couitm 
relcvnnl  df^  l'in-ilalinn  sous  u'imporlo  fjuollc  forme:  le 
calhOtiiristut'.  Il-  iiiÏI  .im'l'  Avs  fvnniii's  iivaul  It-ura  n'^k-s. 
ou  atteintes  de  Ifiicurriiée,  les  ér<>>rtions  proloiigt'reH,  In 
iiiusturbation,  le*-  pxri's  di>  Iioîs)*oii.  le  froid,  clc.  Hritt, 
oa  invoque,  pour  i'\{ili({uer  ifs  uréllinlcs.  lu  sZ-ric  Ans 
causes  i>auates  que  l'on  crroynit  capiililes  niilrefoi.'*,  t\p  prih 
iluiro  la  blennorrhngie. 

En  se  plui;aut  iiu  muuI  puiut  de  vue  rlinique.  il  et^t  assi'Z 
difficile  lie  rouipremire  qii'iinv  iiillueiico  purement  pliy- 
siquc  puisse  produire  «De  ufToi-liun  présentant  de  si  nom- 
breux points  de  ressemblance  avec  la  blennorrhajiie. 

Un  a  donné,  il  est  vrai,  un  certain  nombre-  de  CMmctùros 
pour  Iftcher  dcdilTéreucior  rurôtlirile  simple  de  la  hlennor- 
rhagie  vt^ritnble.  Voyons,  en  (jueliiiieamots,  quelle  est  leur 
valeur. 

On  a  dit  tout  d'abord  :  La  hlenunrrliagii'  a  ime  incuba- 
tion df>  quatre  à  cinq  jours  qui  nuinquc  à  l'urûllirilu  simple. 
Or,  celte  dernière  peut  furt  bien  ne  se  montrer  que  ilenx  ou 
trois  jours aprè^  la  cause  qui  lui  a  Llouiié  naissance  (Diduy). 

D'autre  purt,  la  bli-nnoriliug^îe  peu!  apparaître  upri^s  trois 
jours  seulement  d'inrulKilinn;  ellf  peut  même  se  montrer 
plus  Iftl,  Dans  uti  eus  de  Mennurrliagic  expt^-ri mentale, 
Itodcl  dt^clare  avoir  vu  l'écoulement  commencer  deux  jour« 
après  l'inoculnlion  de  pus  frais  sur  la  muqueuse  urétltralc 
suine.  Ces  faits  n'ont  rien  qui  doive  nous  étonner;  nn  syiil 
aujourd'hui  que  l'inciilialion  d'une  maladie  n'a  pas  un)* 
durée  lise,  mais  qu'elle  dt^iiend  de  plusieurs  facteurs,  eniro 
autres  Inquanlilédn  virusinlruduite  dans  l'orgnuîsmc  cl  la 
puissance  de  ce  viruis. 

Les  symptAmes  cliniques  de»  deux  affections  ont  étû 
aussi  iiiaiulc9  fois  mis  en  parallèle;  la  blennon'bngie  alors 
a  été  représentée  comme  une  .ifToction  à  grands  fracas. 
acconipagnii«  de  douleurs  vives,  ayant,  comme  caruetéris- 
liquo.  de  ta  tendance  il  devenir  chronique  contrai  rement  & 
l'uréthrite  simple,  (]ui,  elle,  «st  remarquable  par  sn  bt'tni- 
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gnilé  et  sa  tendance  û  la  ^iiérison  sponlnnOe.  Mais  ne  voit- 
on  pu  cliexccrUiJiis  mi  ji-U  la  l>lL'[i]ii^ri-hiigiL-suivrusoiiL-oiirs 
^saiis  préwaLer  lu  niouidri!  eX!i<;i'ilmliiin  et  guérir  mèiiie 
1118  mC'diirntion,  tandis  quo  des  iiréthrilo^  simpK-s  qui  in- 
Icotiimodi^iit    le    uiulnde   psr    iin    ehntnuillenient    continu 
|e][i(»port-  par  la  miction,  di>K<.-«p(ïi-cnt  lo  ini^ductn  pfir  li-ur 
Ënacité;  c'e^t  iiu  puitit  ■ju'iiii  des   iiiiittrttti  en  lu  maUiire 
econtniande  aii  praticien  de  bien  se  garder  de  promettre 
m  l'IÎL-nt  utti'inl  do  i-l-IU'^  afft^i'tiun.  si  léj^i'TL'  en  appiiroucc, 
me  pmmpt<*  ci  facile  giic-riBon, 

Enlln,  ccrtulnc8  àe  eus  uréthi-iles  simples  exposent  à 
qni-lqiies-uneR  desouniiilications  rpii  acuoitipugneiit  sî  sou- 
^Veiit  la  blennorrhasii'- 

^  Co  ne  »ont  pu^  lii.  il  faut  bien  l'avimer,  les  eHractêres 
d'nne  aiïection  dépendant  de  causes  banales,  el  il  y  a  bien 
hiIos  points  de  ressemblance  eiilre  révolution  do  lu  bleii- 
Hnorrhiigie  infectieuse  el  le  développement  des  uréthrites 
Hsimples.  Oes  truiti^  communs  n'avaient  pas  écbuppé  aux 
praticiens.  Déji^  llernandez,  (|ui  avait  reconnu  tri^s  nette- 

Inient  la  dualité  des  urélbrites,  disait  que  u  des  cuuses  tout 
l  fait  tUnuigôres  au  coït  impur  pruduisciit  des  écoulements 
Dréllirau\  r|ui  offrent  absolument  les  mêmes  phénomènes 
que  les  gonorrliécs  dites  virulentes  ». 
L'impossibilité  de  distinguer  par  les  symptl^mes  clini- 
i|ueft  l'urélbritc  blennorrliagique  de  l'urétbrîte  simple,  est 
lelte  que  Jullii-u  éeril  :  "  Siir  le  terrain  de  lu  clinique,  nous 
deniundoits  en  vain  les  signes  qui  duivent  nous  guider  et 
■pous  permettre  d»  séparer  les  vraies  des  pseudo-bleiinor- 
rhagies.  en  remonlant  sans  ihius  égarer  jusqu'à  la  détermi- 


I 


naliim  euiete  de  leur  (imseoriiîinellc. 


La  clinique  nous  permet  doue  déjii  de  supposer  que  In 
leniiorrbagie  el  l'uréthrite  simple,  ifui  présentent  tant  de 
'^traits  conmiuns,  ne  doivent  pas  ofl'rir  de  ditrércnces  osscn- 
UoUus  nu  point  de   mir  éliologiquu.  Si  la  hlen]iorrliaj,-ie 

tlève  d'une  cause  spéciale,  infectieuse,  l'uréthrile  simple, 
lo  auMi,  peut  être  sous  la  dépendance  d'une  cause  spéciR- 
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que.  tlrrilatioii  physique  misv  au  premier  mug  n'étant  qu'un 
facloiir  palhogiiiiiqup  d'une  importanct^  secondaire.  D'nit- 
leurs,  avec  les  duiMu-L*^  itctiiL-lles  dv  la  piilliolugie  gt'-ni;- 
rale,  les  causes  banales  ne  suffisent  plus  pour  expliquer  la 
suppuration.  I.a  production  du  pu»  duiiti  l'organisme  «.>sl, 
dans  les  c-oudîtious  urdiuain>$,  liée  au  (léveloppemeiit  de 
micro-organismes  particuliers. 

L'application  des  méthodes  bacttiriotogiques  à  IV-tude 
du»  urétlirites  non  gonoeocrienneH,  bien  que  faitf  sur  un 
nombre  de  cas  jusqu'ici  ussvz  restreint,  peniiet  cependant 
«Ktji'i  de  tirer  quelques  conclurions  relativement  à  l'étiologie 
dr  oerluitie^  formes  d'iiréliiriles. 

I^i-i.sant  de  cAté  pour  le  moment  les  urélhriles  qu'on 
peut  appeler  diatkéïiques.  liées  h  la  goutte,  aux  fiëvres 
graves,  à  la  tnberculose  ou  aux  uleérations  spécifiques^  de 
la  muqueuse  urélbrnle,  nous  pouvons  de  suite  distingtior 
deux  grandes  classet«  :  les  uréthrite»  simples  développées  h 
la  suite  du  eoit  et  les  urétlirites  absolument  indépeudanles 
de  tout  rapport  sexuel. 

Uréthritei  survetou*  m  Fabsenee  de  tout  coll.  —  Il  vtX 
possible  de  classer  les  causes  de  ces  uréllirites  sous  deu\ 
chefs  principaux. 

DiLUs  un  premier  ordre  de  faits  on  s  rité,comme pouvant 
occasionner  un  écitulement,  les  agents  introduits  directe- 
ment dans  l'ur^thre.  tels  que  wndes.  lilholri leurs,  elc. 

\a  ^«econdc  catégorie  comprend  des  substances  qui.  in- 
gérées, sont  de  natureft  enflammer  la  niuqueUM>  nréllirate 
et  à  déterminer  une  suppnralion,  I.e  nitratr  de  [»olas«u 
(Robert),  la  cunlharidine  iBuulin),  l'iodurcde  |M>lu6siuin 
(Mercier),  les  préparations  arsenicales  (Delacour),  certaines 
crucifères,  bn»<>  du  vin  aiitiscorbulique  { IK-Tuelles).  ont  pu 
produire  des  urélhrites.  Il  en  est  du  même  de  lu  bière. 

Dana  le  premier  cas,  c'est  le  corps  étranger,  introduit 
dans  l'ur^thrc,  qui  apporte  les  microbes  progéne«.  C'est 
ainsi  que  Bockhart  et  Wolf  eu  1883  i-itent  un  cas  d'ur^ 
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tliritc'  tonlumml  des  cocrî  en  cliiiiiielti-^  so  mpporliint  pro- 
l)iil)lciiH?iil:  un  Microcnrrtis  {sirfplocnccus)  pi/oifcn^.*.  Cette 
tirûllii'iti;  sVitait  iliHeloppi'C  l-Iio/,  un  indiviilii  duii»  t'urûlhre 
duquel  lin  avait  por  inû^rile  pliici-  une  sonde  Houillée  de 
pus  plilp^monenx. 

Dinis  uut'  observation  plu»  récente,  Oastex  a  trouvé  dans 
le  pus  le  Microcncnts  pyoffmes  mireus. 

Os  faits  semblent  pn  contradiction  avec  les  donnûes 
fournies  pur  les  anric-iis  cliissiqueiî.  C'est  ainsi  que  Vnille- 
mier  iiyuiil  introduit  diins  riir<'thr(>  de  doux  malades  nue 
bougie  trempée  dan»  le  pus  d'un  abcùs  eliaud  do  la  cuisse 
et  dans  celui  d'unabeès|;nnglionnnire  du  cou,  ne  dt^tennina 
ni  î-coulonienl  ni  douleur.  Iiien  que  la  bougie  fiU  laissiie  en 
place  sur  chacun  d'eux  pendant  plus  de  deux  heures. 

Aiusi  d(»nc.rii|iport  seul  des  bactéries  pyog^nesvulî^airos 
sur  In  muqueuse  uréthrnie  semble  insuflisant  pour  ydêtei"- 
miner  la  suppuration.  J'ai  fuil  à  ce  sujet  des  ospi^riences 
qui  Inissentsupposer  qu'une  légère  irritation  de  la  pnroi  du 
canal  est  iK^cessairo.  Une  soiido  molle  enduite  d'une 
deuxième  culture  f>urfié\osi!ilp.Mic)-ocofCUSp>/o/feiiexaiiivua 
portée  doucement  jusqu'au  col  de  la  vessie  n'a  rien  proiluit  ; 
mais  recaïuuU'tiçaul  une  semaine  après  la  mi^me  manœuvre 
et  retournant  plusieurs  fois  brusquement  la  sonde  dans  le 
caual,  je  délermiiiîii  la  production  d'uu  écoulement  séro- 
purulenl  peu  abondant,  qui  dura  quatre  jours  et  ne  s'ac- 
compagna traueuiie  douleur.  L'écoulement  débuta  trente 
heures  environ  apri^s  le  passage  do  la  sonde;  le  malado 
^lait  atîeclé  d'un  téiiesmo  vésical  assex  douloureux  i|ui  dis- 
parut pendant  les  quelques  jours  que  dura  rêenulement. 

J'ai  «.s^ayé  à  deux  reprises  dilFérentes  do  porter  sur  la 
muqueuse  nréllirale  saine  une  deuxième  culture  de  Micro- 
!i/s  p;/otjeiies  albus,  mais  sans  déterminer  aucune  in- 
Itnmnlion. 

Je  n'ol)tinH  pas  plus  de  résultAt  avec  une  culture  de  :Vicj'0- 
cocciis  {itreplococais)  pynijendf  vieille  de  sept  mois.  On  sait 
d'ailleurs  que  cette  espace  perd  Irè»  rapidement  ses  pro- 
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prii^l*is  virulentes.  Toulufoîs,  k-s  ciillurts  jruiips  prndiii- 
rnient  ppiit-*lre  dos  rffels  appri'ciabli's:  ri'Xt'iii[ilf  préci^ 
demmciU  cit»  àa  Bockhart  ut  di-  Wolf  nionti-e  en  vSal  quu 
les  cocci  en  rhniiiettps  non  cultivés  ont  pu  d^turminer  un 

écOuli'lllL'Ilt. 

l'ciil-i'trti  y  u-l-il  lieu  du  Unir  couiplu  dans  cl-h  divers  cas 
de  la  partie  du  canal  sur  iaqncllo  a  porti-  rirritJitirtn.  L'^pi- 
llii'liuni  u'i^sl  utilki  piirt  aiiNsi  rpiiis  qu'au  nivtuii  de  In  por- 
tion antérionrp  d«-  l'iirMlirt!,  ut  k  la  dti^^quaiiiation  plus 
Tacilo  de  répithi>lium  vers  le  milieu  du  ninal  rorruspond 
sans  doutu  uu<^  su»ccptilitlîli''  plus  grundc  de  la  muqueuse  A 
l'égard  des  microbes  pyop^nfs. 

L'i^tiolagif  de  re^  urélhrilcs  dévolopp<tc«  par  le  pnstiuge 
de  sondes  luiilpropres,  etc.,  t^t  doue  Irùs simple.  Mais,  aii- 
jourd'liiii,  tivee  les  précautions  antisfpliqnes  UKitt^L-s  gûué- 
ralouicul,  ou  observe-  L'iicorL-  purfois  dws  urélhrilL*s  par  suite 
du  st^joiir  prolonft<*de  sondes  dans  l'iirMhw.  La  p.ilhog<>nie 
de  res  urétbrîtes  serait  assez  obsciirc  si  nous  no  savions 
qu'il  existe  sur  la  niiiqiiensc^  iiri^lhrale,  m^me  saine,  les 
germes  vulgaires  do  lit  suppuration.  Lo  ratln-ler  favorise  au 
niveiiu  de  certains  points  lu  desquHmntion  épilb<<liale  et 
par  (■(ins/-(|iii-iit  la  péui^lrulion  des  microbt-s  pyo)î6ncs. 

Dans  l'cludt!  dut-ette  premit^ro  série d'uri'tbrites  produites 
par  l'irritalion  directe  du  canat.  j'ai  liiissi*  de  cAté  les  fuit* 
bien  connus  do  Swediaur  et  de  Cullerier.  'jni  mil  diUftnniné 
des  (écoulements  par  l'injection  dans  l'urflbrc  d'une  solution 
ammoniacale.  1!  est  probable  que  I"  «  t^vaciialiuii  considé- 
rable de  mnti^rc  pnriforme.  jaune  verdiltre  n  observée  en 
pareil  cas  est  un  phi5nomèiie  du  mOnic  ordre  que  celui  qui 
se  passe  lorsqu'on  a  injecté  du  nitrule  d'argent  pour  essayer 
de  taire  avorter  la  blennorrbajtie  tout  Ji  fait  il  son  début. 

L  etiologiu  dt^s  unHbrites  détermint^es  pjir  l'iiigestinn  du 
substances  diverses,  nitrate  de  potasse,  canlbaridine,  iodurc 
do  potassium, 'etc.,  est  plus  obscure.  On  ne  peut  guf-re  fniro 
que  deux  li>*polb^sPs  h  ce  sujet  :  ou  bien  ces  substances 
sont  pyogènc»  par  ellea-mfimeSf  ce  qui  n'est  gii^rc  probublu. 


lu:  s     11  lit'.  TU  m  TKH    MON     ULtKNUIlUUAlil'Jl  l'^'         ^^^ 

OU  liioli  i>ili)S  iK'lt'riiiiiiL-iit  uiio  irritation  do  la  iiiuqueusc 
ui^lhralc  tnvnrisiiiit  la  p('iiétratioii  îles  tinrti^riett  pyog^iKts 
i]tii  peuvciil  oxislcr  à  sa  .surface.  Cette  M^coiule  mH^i^^e  de 
voir  i-st  prolinblcmenL  relie  qui  doit,  prHvnloir.  (y-peiiduiit, 
je  ti'aî  |iii  In  vi'ritierdansiin  ras  d'urt'-lh rite  »ini|ite  survenue 
L-tiez  uti  (étudiant  en  iiii'-ilociiiu  indt-nme  du  toute  alTcclioii 
véinirifiinc.  n'ayant  eu  aiiniu  rapport  depuis  au  moliiM  un 
mois,  et  qui  croyait  ^io^  oir  rapporter  son  ^roulement  à  Tiii- 
ge^ttoii  d'une  assL-z  grande  quanlili^  de  bifre.  Ltrs  cultures 
sur  plaques  que  je  lis  â  trois  repriso-H  dilTércnti-s  ne  prt^sen- 
taieiitaunuiic  eolouie  do  inicroltes  |iyu]:ènc^.  Il  s'y  trouvait 
par  contre,  an  milieu  dt's  biicti'rit's  saprophytes  habituelles 
de  l'urMhrc,  uii  court  bacille  que  j'iii  t^i^iiabi  dans  un  pré- 
i-édeiit  iiR-ttioiru  snus  le  nom  dr  ha^rille  n' :t.  Cette  ospfcre. 
<lont  la  culture  se  fuit  mal  sur  les  divers  milieux,  est-olle 
jiyogi-Dc,  ou  bien  les  microbes  ordinaire»  de  la  suppurution 
existnient-ils  dans  i-e  cns  en  si  minime  proportion  que  je 
nui  pu  les  diïcclur?  Il  y  a  Ib  matière  h  de  nouvelles  rc- 
clierche». 

Vrêthr'tte%  ùmplf^  r.HrvrtutPs  à  la  xiiilff  ilii  coït.  —  Le 
diagnostic  do  <-i-s  (ormes  (riirûthritet^  iiii  peut  être  posf^  avec 
certiludi^  qu'âpre  IVxarnen  buctt^riolo^ique.  Des  symp- 
tOlQes  cliniques,  »i  variables  d'inleiisitû,  aucun  nV>l  putlio- 
gnomonltpir-.  Quant  k  rexanum  de  la  fomme  îin  rlniluée 
il  pourra  mettre  sur  la  voie  du  diagnustic.  mais  il  faudra 
toujours uv<iir  présentes  à  l'esprit  les  hxralisiitions  Tollieu- 
Inire»  et  Hnîthrales  qui  peuvent  si  faeilemeut  passer  ina- 
perçues, et  dont  la  tt^iiaeitû  a  étû  inise  en  relief  dans  les 
exemples  bien  connus  que  nous  ont  laissés  A.  Guérin  et 
Murlineau. 

Le  nombre  di>fi  ras  analysés  est  encorn  trop  restreinlpoiir 
qu'il  soi!  pussibk-,  à  l'ht-iire  actuelle,  do  formuler  de» 
données  ^nérales  sur  I  ettologie  de  ces  uréthrites. 

IcMrd  a  sif^nnli''  i.  la  Soi-iétiS  des  sciences  médicales  de 
jyon,  en  jnîn  1884,  un  cas  d'éeoulemenl  survenu  chez  un 
le  ses  clients  dont  la  funime  Oluil  atluinlu  d'un  plilegmtm 
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rétro-iiti'rrin.  Mnh  iiuciiriL-  i-itIhtcIic  ne  fut  fjtilc  n  cv  sujet. 
Dus  u»  cas  scuibliihic,  j'iii  Irouvi'  eu  gruiide  i)uttntil(ï  lu 
Mierococcus  cerem  albus  {Aimâtes  i"  août  1888).  Itnuzivr 
[lin  Morit[i(-'lIier),  dans  Irois  cas  (ruriUhrîtos  sans  jîoiioroqiies 
survenues  à  la  suiU'  àc  foit  avec  dcis  fommc-ft  Haiiit-s,  sigmik- 
n  «oit  (les  cocci  isolés,  et  des  diplorocci  |tlus  volumineux 
que  les  gonoroquus  »,  soil  diTS  éU-iiieuls  bacWricns  se  ro- 
toranl  par  la  miïthudo  de  Gruui,  vt  duut  il  n'indique  pas 
aulrcment  la  nature. 

QucUeti  sont  k-s  cunditîoiis  qui  président  au  dâvelnp]>e- 
ment  d'une  urélhrili:  â  la  suite  du  cûïtavei!  une  feiiiiiie  in- 
demne de  blennorrlia^ie'.'  C'est  \k  une  question  des  plnh 
obseiiros.  Diday  rajqiortc  l'histoire  d'un  t^spagnnl  qui,  pour 
expioruno  iiifidélit<-,  s  ut^it  coudHmné  à  pratiquer  n'-git libre- 
ment le  coït  avec  su  femme  qui  avait  un  canc:er  ulcûrû  ilu 
eol  utériu  h  sa  dernii're  pûrioiïe;  après  trois  semaines  de 
ritppm'ts  presque  journaliers,  il  n'avait  pas  d'éeoulcmcnl. 
D'autre  part.  De  .-Vniicis  a  produit  expérimentalement  des 
écoulements  en  transportant  dan^  des  urètlire»  s»ins  le  pu» 
de  ^iilvo-vaginites  spontanées  survenues  chez  des  petites 
liUuB  qui  n'avaient  étti  soumises  à  aucune  tentative  crimi- 
nelle et  qui  étaient  parfaitement  vierges. 

Ces  faits  auront  probablement  leur  explîeution,  lors- 
iiu'on  connaîtra  conipl6lenieut  les  trf'S  nombreuses  espècfis 
buctériennes  qui  habitent  les  replis  du  vagin.  Wintcr,  déjà, 
a  signalé  diins  le  mucus  vaginal  l'existence  des  micro- 
coques pyog^nes  ordinaires,  Daus  un  cas  de  leucorrhcSc 
fétide,  j'ai  trouvé  le  HnciHns  pyoqmes  fixtidus  de  Passct. 
I*eut-ôtre  existe-l-il  aussi  quelque  espèce  pathogène  encore 
inconnue  à  laquelle  on  doive  rapporter  une  partie  des 
urélliritcs  suivunues  à  la  suite  de  rapports  avec  des  femme» 
exemptes  de  blennorrhugiu. 


Quant  aux  uréthrites  dites  diathésiques  ou  développée» 
h  la  suite  de»  lièvres  graves,  nous  savons  trop  peu  de  ehose 
relutivcmcQlàleurpaLliogéuie  pourqu'ilensoilqucstionici. 


RKVUi:    CLI51Qt'i:. 
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On  ti-otivi;r;i  d'ailliiurs  plus  loin  unu  iiutc  i-ulalivo  à  un 

Uiksd'urélhrile  siirveniiu  à  la  suite  d'iinn  lièvre  lyphoidc, 

lu  seul  cas  pour  lei|uel  j'aie  pu  iilc  livrer  ii  des  ruchurclios 

bticUîriologique^. 

Ju  tenu iiiL- rai  ce  court  travail  en  fuiiinnt  r<'marf[ULT  quo 

IeÎ  i[uc'li{nL>M  points  oui  êtn  élufidi-h  rL-lalivL-nicntàréliologii! 

idcs  nrélhrîtes  simple»,  il  reste  ceppiufimt  encore  bion  des 

inconnue»  dons  lu  que'-lion.  Mais  un  luit  i[uî  seuililL-  dt-vair 

t^èlrp  admis  sans  conteste,  c'est  qu'à  cAté  de  la  hlennorrha^ÎQ 
due  ù  un  agent  spécial  à  lu  inmiueuse  ur(:tIiralL-.  il  exislu 
4es  iunanimatiniiii  de  cette  niuquense  sous  l'inlluencc  de 
cuu^v»  inuIli[doscl  \ariik->,  rêductildv»  en  derniéro  analyse 
à  l'artiou  de  diverses  bactéries  pulhogônes. 


KEVUE  CLINIQUE 


Këphrectomie  pour  un  rein  en  fer  &  cheval  dont  l'une 

Ides  mottlés  était  atteinte  d'hydronéphrose  (Ij, 
pnr  M.  !<j  iicufeMaur  Suuih.  tic  BAlv. 
'i- 


(Tiaclult  |>lt  M.  ViMiuiu.  iaMrse  h  rhApilal  N«ck«r.) 


La  niuladoqui  fuit  le  »ujcl  de  l'ubscrvaLîon  val  àgve  du 
^47  ans.  Vers  IVige  do  17  uns,  elle  fut  prise  environ  tous  les 
mois,  sans  rapport  rependant  avec  la  inenstniation,  de  co< 
lîques  violentes  qui  avaient  pour  point  du  départ  une  ré- 
gion circonscrite  de  l'bypocondre  droit  et  pitrsislaient 
^quelque*  beures.  Trois  ana  plus  tard,  ullo  découvrit  pcn- 

M)  Bine   S'phreelomié  hei  rintrillg  frkrankirr  ihlfritennirn'   van   l'rof., 
lociN.  BtUragc  zur  iliniiclien  Vhriiirgi«  MiHeilungcn  ilUi  Jm   cliiiunjii- 
tlif't  Klini/irn  Tuùin^/eri  :ii  lltiilelàcrij,  Zurkii,  Batel.  Huud  IX.  îlell  i. 


su 


sovix. 


d«iit  lus  ucr^s  uni-  tumeur  sensible  &  la  pression,  durv. 
mohili'.  f:m!ts4^  à  p4>ii  pr^A  cnmmd  un  œuf  ilnris  ta  région 
di'utli-  du  liiis-vonliv  ;  apri-r»  quelques  heures  de  r»-pos  au 
lit,  la  tumeur  dîtipurui^ïuiil  pour  rupuriùlrv  à  IWc^  sui- 
vant. Cet  état  persisln  naiia  gramU  <-hnn^-mi>nls  jusqu'à 
la  in«^nopcius«.  A  pitrlir  de  ce  moment,  le»  iirrrs  ilevinreitl 
plus  Tréquents  et  pluK  fort»,  la  tumeur  inlermiltente  huj;- 
menta  de  volume  ju.-ujii'.^  acquérir  ta  jjrosseur  d'une  li*te 
d'homme,  Uiins  le  rouruul  de  jnuviiT  t888oUu  lit  deux  ap- 
[Miritinns  dont  la  promt^ru  dura  neuf  jours,  la  seconde  deux 
Mutemenl.  Le  Itî  mars  elle  se  d<>velop)Ki  de  nouveau  au 
milieu  de  dnuleurâ  violentes  et  de  vouiisKt-menls  répt-tt'*, 
et  eelte  foi^  persista.  La  malade  se  plaint  de  douleurs 
munies,  iniulorrompue«,  est  lueapnble  de  tout  lr»%-ajl  et 
doit  gnrdiT  le  Ht.  Voii;i  <;e  que  Texamen  de  l'abdomen  {Wr- 
met  de  constater  :  l'hypoeondre  droil  est  le  si^f^e  d'une 
tumeur  arrondie,  {grosse  comme  une  ttitu  d'enfunt.  vague- 
ment fluntuanle,  un  peu  mobile  daus  le  sens  tninsversul. 
Ses  limites  sun4  en  dodait»  la  ligne  blanebe,  eu  dehors  une 
verlîeale  abaissi^e  du  mamelon,  en  haut  une  lîpie  liorizon- 
tato  passant  à  un  travers  de  tWi^l  au-dessous  des  c6te8;sa 
limite  inférieure  est  h  trots  traveris  do  doigt  au-dessous  du 
niveau  de  rombiltc. 

La  percussion  donne  nu  son  mat  unifoi-me  sur  toute 
l'Atendue  de  la  tumeur,  lympaniquo  clair  au  pourtour, 
mais  surtout  il  existe  entre  la  niatité  du  foie  et  celle  de  la 
tumeur  une  zone  tympanique  large  do  (rois  doiglis. 

L'examen  des  r^^gions  lombaires  ne  fournit  que  des  ren- 
seignements olwrurs  :  des  deux  cfilt^s  In  percnssiou  ne  dé- 
cèle pas  uetlemenl  In  miititiV  normale  des  rein»,  par  lu  pres- 
sion bimannelle,  la  main  appliquée  sur  la  tumeur  en  avant 
Ininsnift  un  choc  tri-s  obscur  au  doigt  plar<*  dans  l'angle 
que  forment  les  dcrnitres  côleu  avec  la  eolonne  vertébrale, 
Du  cAté  du  petit  bassin  on  ne  trouve  rien.  Les  urines  sont 
normales  en  quantité  et  en  qualité; et  la  malade  n'aurait 
jamais  rien  remarqué  de  particulier  de  ce  côté. 


aUVVV.     Cl.lKI(,iUE. 
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H^  Le  pfofoAHCur  Sorriii  lii'>sîta  outre  un  kysto  irorigiiiv  indi^- 
tvriniiiciblL-  furiné  nu\  Hùpi-tiM  i\r  rùjTiploon,  ilii  pHnrr<'>aA, 
el  une  liydrniiéplii'0!iu.Ced<'rriier(]ia);iinstiRtiii  pitriil,  im^inc 
plu»  vraisemblable  et  il  expliquait  k-  siiigc  iiiut^roiilumé 
Ho  lu  luincur  vers  la  li^iu!  mt^diaiia  <■!  on  avaal.  ainsi  ipiis 
l'absence  de  conlairl  Innibiiiro  par  un  déplacomont  du  rein 
ma  Inde. 

H  Sur  le  déiiii'  de  la  patiiintc,  il  fuit  k>  âlî  avi-it  une  incision 
explor»lrii.'e  le  ton^'  dn  muscle  droit  do  l'iiliiliHnon,  mol  h 

|]iu  sur  iin«  (Ufinlue  reslreiiitt!  la  poche  nncadréc  par  lu  colon 
let  extrait  par  la  ponction  avec  l'aspirateur  de  Kaiscli  en- 
Vimn  fiOO  ccnlintêlruK  cubes  d'un  liijuide  tout  fi  fait  ana- 
logue h  l'nrine  pur  sa  colnralion  et  son  ndcnr.  Vers  le  bord 
inférieur  de  la  luinmir  u|iparait  maintenant  un  bourrelet 

r)inbre  qui  »einblo  Atre  du  tissu  rénal  aplati. 
Ainsi  il  s"at,'il  bien  d'une  Iiydrnni'(dirose  et  probablement 
'une  liyrirunéplirose  daii>  un  rein  de  sioj^'e  anormal. 
Néunnioins  Socin  ne  peut  so  résoudre  à  l'extirpation, 
car  il  existe  encore  une  masse  importante  de  tissu  ri!nal  en 
appnn-uce  sain  et  on  peut  esprirer  dpsnblurer  ruriîli're.  U 
«établi!  donc  une  large  lislulc  onlro  lu  Imssinot  dilaté  et  la 
plaie  abdominal».  Le  doigt  introduit  alors  pur  l'orificB  lis- 
tuleux  peri;t)it  les  calices  élargis  et  au  fond  de  ci-s  calices 
les  pa|iil les  aplaties;  par  eoiitro  îl  est  impossible  do  trouver 
l'embouchure  de  l'ureti-re, 
^L  Les  siiîles  fiiroril  i\v>  plus  simples;  l'urine  évacuée  par 
Kl'uri-tbre  fui  reconnue  uunnale  en  <[uantité  et  en  ipialité, 
mais  la  fistule  donna  issue  à  partir  du  quatrième  jour  A 
une  urine  abondante  et  tronblo  doEil  Texamen  déiioui;ii  du 
la  nt^phrile  pareuchynialeuse  doublée  de  pyélite  suppuréo. 

tLo  malade  léclama  une ^u^rison  radicale :Socin, se  basant 
r  la  8uppt<^ancuparraitedu  rein  gaucho  y<^<'"^o<i>'iL<'lpi''>- 
I  céda  à  l'opératicni  le  12  mai,  par  lu  voie  abdominal)-.  Xnus 
no  suivrons  piis  Socin  dans  tous  les  délails  de  ropi^nilion  ; 
lus  adhérences  furent  détacbéos  ou  sectionnées pULi  ou  moins 
Hjniblemcnt,  on  lia  le  pédiculu  vasculairc  et  il  ne  restai! 
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pltisgtx'-rcqu'à  lîbf-rurrcxlréiiiilùiiift^rîvureiliireiii  malade. 
CV»t  alors,  iiinis  alors  sculi-iiu-iit.  i]tio  l'on  n'.iporçoil  ilrla 
dispoi^itioii  suivntild  :  ct-llr?  t-xtréiiiiti*  iiif<'rieiiro  so  |iroliin^« 
|mp  une  sorte  (II-  (loiit  haul  de  4  cpiitinii^tpcs,  épuis  àv  2,  qui 
pa>s«  lraiisv(>rsalemiaiit  uu-dcvaiil  do  lit  wine  cnvv  ot  de 
l'aorto  alidominnic  el  va  se  coiitotidrc  avi-c  l'L'xtrtiinilâ  in- 
férieure du  rL-iii  gaticlic  En  un  mot,  on  se  trouve  en  pr^ 
sencG  d'il»  TL'in  rn  tev  à  chuval. 

Soi-in,  un  in^laiil  (l<.-rout(<,  s'assure  par  une  p(d|uilion 
attentive  que  risllniic  adlièro  seulement  d'unie  iai:nn  tJkclic 
aux  gros  vaisseaux,  cl  se  diacide  à  le  sccliotniLT  au  tliermo- 
L'auliTO.  rinq  lipitvires  |iriitîi|ii>'-i'sei)suilf?  sur  ht  surface  du 
brûlure  sufiiï-L'iil.  à  cumiili'lcr  I  lii'iiioslasc,  puis  le  iiioïgntjii 
UKt  recouvert  avec  les  Iniiiheaux  de  la  capsule  snturt^s  entra 
eux.  L'opération  usl  termiiitic  par  un  drainage,  abdomiao- 
lombaire. 

Les  suites opi^ratoires  fnrent  ex«ell<;nles. 

L'urine  renrernia  le  pn^mier  jour  un  peu  d'albniiiiiiu  el 
d'Iirinogloliino,  mais  ne  Larda  pus  à  redevenir  norinulc 

Li' drain  raccourci  le  5*  jour  fut  enlevi^  le  Kl'' ;  la  inaludo 
HO  levait  au  buuL  du  la  deuxième  semainu  et  Kurtiùl  compli:- 
ti^ment  jjuépifi  "iti  jours  «près  la  seeoiide  opt-rnlinn, 

Elle  fut  r*^ vue  i  mois  uprAri,  en  oetobre  I8HS,  elle  avait 
pris  de  l'embonpoint,  des  couleurs,  «t  étail  eupiible  de  tra- 
vailler, dit-elle,  comme  celu  ne  lui  était  pus  arrivé  depuis 
des  aniK^es. 

Dans  les  réflexions  dont  le  professeur  Sociii  fait  suivrv  su 
remarquable  ob»ervalion,  il  nippellu  le  cas  dcBr)iim{d'Hci- 
delberg)  qui  seul  est  roniparabli-  au  sien. 

11  s'agissait  d'au  rein  eri  fer  a  tlieval  dont  une  des  moi- 
tié» étiiit  normale,  l'autre  atteinte  de  pyon^phroso;  l'ano- 
malie ne  fut  reconnue  ipie  peiidnul  rop^-raliou.  Il  y  avait 
une  iidliéreiice  intinm  enlrt;  l'isllinur  et  lu  veine  C4ive;et 
lorsqu'on  essuya  de  libr^rer  l'islhmp  rn  arrière,  une  litimor- 
rhagio  voinou^ic  survint  i[u'on  eut  ^Taiid'peiiie  à  arrôler;  le 
malade  mourut  épuisé  à  la  lin  de  l'opération. 


IIËVUK    CLINIQUE. 
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Rrauii  coucliil  eu  diâuiil  ({iiu  lu  disposilioii  ilii  r<>iii  on  fer 
achevai  i?stt  mu-  coiitre-irulication  ahî^oliic  â  ro[ii-i'alioit. 

Suciii  trou\L'  co  juj(OiiiL-iit  lro|i  sévère;  pour  lui  c'est 
raiJliiîreiicu  intimct  iln  l'isthme  rénal  fi  la  veine  rave  et  h 
l'aorl'' qui  pi-iit  rendre  ro(>t;rntioii  iinpossiltle'.nr  rfllo  ad- 
lu-rcucL'  iiVst  pat*  cuiistunli*. 

Kn  tprminant  il  lusisti*  tturles  diflicuUi's  du  dia^noslic  : 
roxuiiiori  rectal  inniiud  préconisi^  par  Simon  vst  imprati- 
cable dans  Itcaiicoiip  de  i-iis.  et  d'atlleur»i  ne  donne  pas  fnu- 
joiirHdesieiiHei^iieiiicnts  suIllsatilH.  Scliedeliii^  atrniivéde 
lu  [Hirulhuiiiiuu  dmis  le  liquide  du  riiydniuéphruse  et  des 
élt-ments  dp  r»riii('  dan*  le  liquide  des  liysfcs  nvariques. 
Kuliti,  à  !ia  coniiatssatR-e,  on  ii':i  paï>  eiieuri'  iliagnuî^tiqué  un 
rciii  en  fer  à  clieval  normal  ou  malade.  C'est  du  reste  n no 
anomalie  di^  plus  riires,  puisque  sur  1  ti'IO  anlo|isies  faites  à 
riiislitiil  ptitliolo^iquii  de  ItAlu  [<ar  le  professeur  Itulli.  i\e 
1872  H  IH"!),  elle  n'a  été  renronlrée  i)ue  ."  fois. 


lucontloence  d'urine  chez  une  Jeuoe  Qlle. 
guôrle  par  l'électrlsatlon  de  l'urétbre. 


|iai'  M.  I«  doetsur  R.  JaMIK 
anclao  interoi  d«*  hA|>i(iiui. 


Il  est  rare  que  l'incontinence  d'urine  des  enftinlA  perKiste 
nu  deliï  de  la  (lulierl*''.  Quand  il  eu  est  ainsi,  il  y  a  lien  dn 
s'iiH|ui(-'ler  et  de  se  demander  lï  quel  trailomenl  ct!'rdera 
vette  iidiniiilé.  qui  jus([nfdii  a  résisté  aux  <livers  inuyens 
thérapeutiques  diri^i-seonlre  elle.  Comme  dans  le  cas  que 
itoiis  niions  rapporler,  la  lii-Iliulone,  lu  strycliiiiiie.  les  pré- 
puratioiis  erfrotées  et  ferrii>;ineuses,  etc.,  ont  l'n  eiïet  ét»'( 
l^essayées  déjà  sans  résultat  durable;  les  pratii[ues  hydro- 
['lliérapi(|iieâ,  tes  précautions  hygiéniques  n'ont  |ias  eu  pluK 
Je  Ducci-K. 


R.     JAXIM. 


Kn  iMireilIc  circ(mBt«mr4'.  il  rsl  ran'  qar  l'on  erolttii- 
pnti  mit'  ^iiéi'iM>n  conipIMc  i*!  Hrfiiiitivf  par  lelprlrifuilion 
locnliîtt^c  ilf  l'urMIirc.  uîni^i  (|(m*  I'ii  iiioiihv  nutii  mullrt*,  l(> 
pi-ori'Ksuurinuyoïi.  Avant  lui,  W<>lH>r,  Maiuliiil,  (lU^rsanl. 
nviiiciit  ilrji^  h'iilr  la  ciiri'  rie  l'inronlinfiti'f  infiiiilili-  par 
IV-ii-i'lriciti-;  miiis  vis  jx-utii'iciis  ki>  coitlcnluiciil  de  |iruim'- 
ncr  àvn  tampons  «m  ilos  piiu-<-aux  Hur  I<'N  K'giijiis  prrinéalA, 
loRibuiro.  h_vp<i^iislrii|irc.  et  ii'ulilciiaiiMil  aiiixi  ilc  I»  r^nidi- 
•iRliini  (ju'utK-  :ietioii  >li's  [iIiih  iiiL-crliiiii<-K.  C.'e^l  vn  s'iifi- 
puyantsiir  U- rdlp  capilal  jniié  par  l'iirMIin'  niPiiibrancux 
iliiiis  l'acli*  de  la  miction,  ijuc  M.  (iiiyun  est  itrriv*'  h  dé- 
moiitivr  la  liauti?  vuli'ur  rlieiii)iif  i|i>  IVlt-iilrisatinn  ln«a- 
lis(-o  i\  co  si'jijmont  iirt-Ihi-ai  dnii!'  rincuiilim-ni;*'  irtirimrA 
fiirniL-  iitfanlik',  quoi  qui-  soit  iraill<'ur«  l'Age  fies  iiinl«dp<i. 
Si  rlif/  riiiiiiinii'  nu  le  jciiac  gar(;on  il  c*\  factlçtlf.  liiiitlcr 
l'applicalioii  du  cunnuil  à  vv»  mu'\i\m-^  iiiilliiiiMi-vit  i|uî 
coiDftituoiit  le  iocits  iniitons  retiilentix;  il  ii'cn  ««si  pas  loul 
Il  l'ait  (1)'  mi'nii'  dans  le  st-xc  fi'minin  :  la  fcmm*",  i^n  cfTpt. 
ne  |»y>iS(>{|('  jiiis  ri»  lipliinrli'i'  iiiomljranu-niusf^uli'iix  qui. 
cIh'Z  riioninic,  si^paiv  l'un  de  riinlrc  li-s  dr>ux  ur^thn-s  i>t 
rt'priîst'rile  en  somme  \v  vûrilnbli-  appareil  orcliisif  tlu  iV- 
sciToir  uriuitiri'.  (Vcsl  donc  lout  l'nrf-tliri'  qu'il  faul  éli-c- 
Iribcr  clu'/  t-lle,  loi-squ'on  vent  Iniitcv  par  li's  coiimnls  in- 
duits rincoiitiiiPiic*'  d'uriiif;  mai»,  malgré  ce  dél'iiul  &<• 
précision  l'sacti'  dans  l'upplicaliun  di*  l'agcnl  tliénipi-u- 
tiqm-,  1rs  résullals  n'i>n  sont  pas  moins  oxœllontN,  ainsi 
que  In  d<-montrr  l'oltspi'valioii  stiivantp  : 

M'"  A.  B....fli:éi'  di-  15  ans  cl  di'nii.ni't*!'!  anionùe  par  »i 
nifTP  if  "il  janvier  1888  :  colle  JL-uru-  fillo,  me  dit-fln,  esl 
atleintc  depuis  son  enfunce.  d'incontinence  nocliinic.  ja- 
mais iliiinie.  V.'vA  lotîtes  le»  nuils,  fiii  il  peu  pri^t^.  qu'elle 
muuîlle  ^on  lîl  :  il  ne  se  piii%«e  pas  plus  d'une  i»!  ilenx  nuits 
par  mois  i^an»  qu'il  en  soit  ainsi,  (jn  ^rnnd  noinbi-p  de 
tniilemi'iits.  les  uns  [lUivnienI  empiriques,  les  autres 
vraimeiil  scieuliti(|ui'S,  onl  été  essuyés  sans  résultai,  l'en- 
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■l»iil  un  ci'i'tain  tciup'*,  on  s'usl  iiiili'i-iiil,  h  iV-vcillcr  la  jcnm- 
muladi'  iinn  ou  il>'ux  ToIk  (lar  iiiiil;  innis.  iii\%  ijiron  intcr- 
rullipl  i:i-lti'  pi'iilii|iic,  les  iiiii-tiuiis  nutrtlu'iics  inuuiiMcii-nli'» 
se  r«'|ii-i)iliiisi>nl.  La  Ji<iiiii>  (illc,  ipii  jnsipi'A  pn'^scnla  expc- 
T'ïnii'iilé  avcr  r'in*rj;ip  cl  iKTiisliinri-  tous  le*  Iniilcriicnts 
'liiini  lui  a  roiiscillt-ïi,  esl  vriJÎiiii'iil  ilr-idléc  de  la  li''iiacité 
ili-  «011  iiitUiuili^  lit  »('  di-clure  |iri'-li'  à  suWir  luul  ce  qui 
pourra  la  f,'iii'Tir  d'uiii'  riujuii  ili-liiiilîve. 

JVxaniini-  cl  j'inicrm^c  ;  je  m-  découvre  aucune  cnusi' 
(iri-ciBc  à  ci'lti"  iiif(inliiii*m;<',  ijui  nie  .'•(■mido  devoir  Hro 
({Ualilii^o  A'ftsnuielle.  Pas  de  tare  ni!vro|>iillii<|iie  pei-soii- 
n^lle  ni  liîMédîlaire.  un  peu  de  chloio-anémi''.  niiiis  uurun 
sigiH-  d'hjslêrii',  inAme  plus  ou  inuliis  IViisle.  Li'>  n"'Klfs 
soûl  uppnrui-s  pour  Ui  |ir<-niiî-ru  fuis  t'u  juill(>l  1K87,  siiiis 
iuiiIiiÎm*  hien  uiiMïpiê.  On  avait  Tuil  espi^rer  à  l,i  faniille  ijne 
l'iUL-onlirience  ccsKeruil  4  rélal)lisiiemeiil  de  lu  nienslnui- 
lion.  mais  11  nVn  a  rien  bUf.  Ap^^s  une  iiileri'U])liun  de 
t[uah'u  nioiâ,  les  rtgles  suut  rt-venues  eu  novcnilue.  uuiÎn 
ollesunt  nKin(|lir>  de  unnve.iii  en  dr'cemhre  el  eu  janvier, 

I)'apn"'s  reiiseigiieineiil  y\v  inuii  niaiire,  le  professeur 
(iuyoïi^  et  d'iipn'-s  les  c(ueli[ues  suiu-ès  que  j'avais  déjà  oli- 
li'iuis  en  [iiireil  cas  (il  esl  vrai  ijne  je  n'avais  eiicme  Irailé 
ainsi  que  de»{;uri^ons).  je  conseillai  de  suite  réleclrisjiliDU 
(le  riirèllire.  .Mais,  outrn  que  ct^tlc  proposilion  sembla 
ctlrajer  cpielque  peu  la  pudeur  He  la  ji.'uue  filli-,  ee  Iraile- 
niunl  n'était  pas  d'une  a|>plieiilimi  l'aeîle,  étanl  donné  que 
lu  malade  t>l  an  fiimille  n'Iiuliilaienl  pas  Paris  el  ne  pou- 
vaiuiil  y  séjourner  en  co  moiiienl  pi-ndîiul  une  périodu  suf- 
fisamment |U'<)lnii;:âr>. 

Je  tue  cuiilenLai  dune  de  preMcrire  le  truiteiuenl  belluduiié 
qui,  Kiitrt!  les  mains  di;  itretonneau,  de  Trousseau  el  do 
Itlaclie  iiolammenl.  a  (Innnô  taid  de  ijuérisons.  Ili's  [illiileit 
eontouunl  rhacune  un  cenligramnn-  d'extrail  de  btUailune 
fureiiL  formulées,  avec  recommaiidatinn  d'augmenter  f;ra- 
ducdlemenl  la  dose  quididienne  |iro|iorli()iiiiel1eiiieiit  aux 
n'rsidtals  oldetius. 


Pendant  troi»  mois  coiiMîrulifs.  In  jeune  mn1a<)c  fui  son- 
mi**'  11  rnlti-  niédiciiltoii  brlludont'c.  »■!  In  dosi-  fui  rn^mc 
|iiirliV  luijjjri'SjiMonii'nl  jusipi'îi  in  ri-ulignimnies  dr  lii^llii- 
ilnni-  [)iir  jour.  Au  bout  do  (l'ois  mois  H  quolquei>  jours  (If 
4  uni I, je  nnoU  M'"  B....<|ui  n'a  pa«  iiilori'uni[)U  tionlrniti 
mi-nt  un  seul  jour  tio)iuis  li^  i7  janvii>r.  Ortcs.  il  y  a  amé 
lloratinn,  en  ci>  scuk  qtiL'  |iarfuiK  t-IIi*  ni>  niouillp  \ms  son  lit 
[)t>ndunl  diMix  ou  troi»  nuits  de  suite;  niais,  ces  réniitision!; 
ni-  sont quB tout  ù  l'iiitpaswigtrp^i'l  sont  suivie» de  périodes 
di>  di\,  i|uinzp  ou  vingt  jours,  penduiit  li>sij)icll(>s  l'incon-       , 
lini'niri-  se  roproiluit   toutes  les   nuits.  Les  r^gleit   $tont^| 
revenui's  m  fi'-vricr  l't,  depuis  lors,  tous  les  mois  nu  plu«^^ 
exaclemciil  tous  les  ilî  jours.  Toujours,  aus  ^■potjin'scalii- 
mùiiiulL'S.el  pendant  les  iiuelfjue"  joui-!'  qui  les  pri^e^dent  etl 
les  suivent,  l'incontinence  norlunii'  fxisti 

Depuis  S!i  dpniii're  visite.  M'"  B...  a  niiliil)l>.riniil  pAli;l 
je  supprime  lu  belladone  et  j'institue  une  nn''dication  lo-j 
[  nique  occompHgnée  d'un  traitement  hydrolbi^niiiique.  Kn| 
outre,  je  eonseille  les  drugL-es  lîrimaud  au  fn-  i-l  à  rerj^nt! 
de  seigle  11  la  dose  de  4.  6  et  8  par  jour,  piiis([iie  la  miilud»] 
ne  peut  encore  se  soumettre  ft  l'électrisatioii. 

Ou  mois  (]<•  mai  au  mois  de  décembre,  on  codlinne  alnsf* 
av<'c  (|iiL*li|ues  intervalles  de  repos,  pendiiiil  lisnuels  l'in-j 
continence  nepaniîl  pas  plu»  aeccnluéc  que  durant  le  traî-j 
lemeiil.  A  eette  visite  du  7  di'cembre,  je  consulte  le  eahîepj 
(jne  M"°  B....!^ur  mes  conseils,  avait  f-tabli  cl  l<'nii  nvecri 
une  seruiiuleuse  cxactituile.  et  oi'i  elle  mnninait  rliutiueT 
jour  par  un  sijrne  -(-ou  —  ai  elle  nvail  ou  n'avait  pas  \mni 
!iu  lit  dans  la  nuit  pri^'cédente.  Dr.ralternancc  de  ces  deux 
signes  est  des  plus  irrégulit'-res.  Tanl<ÎL  ii  six  nuits  consécu- 
liveiiieni  positive  succf-de  une  série  non  inten-ompue  del 

tnnze  nuits  H'yalivrii.  Puis  le  sij;ne  -|-  revient  une  fois  sur) 
deux  pendant  une  semaine,  puis  troi»  nuits  viennent  avec  i 
le  signe  — ,  ni  ainsi  de  suite.  Notons  (.'ependnnl  que  les 
I       nuits  humides  sont  toujours  plus  fréquentes  aux  époqucsl 
I       menstruelles. 
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V  En  présence-  tlu  caraclèn-  p'-u  durublc  do  l'améliornlirtn 
nhtcnuE-  <)p[iuis  dix  mois.  M"*  H...  psi  décidée  cpUp  fois  h 
L-ssuyor  IVIcclrisatimi  urélhrulf,  i-t  iiuu<«  «uinnii'iKjoiiB  iiu- 
médîaU-nii'til. 

^    La  prnniii'TP  s(*niice  ("  (Ic^cpmhrp)  diiro  h  pptne  deux  à 

^Tiiis  minutes  et  usl  d'uni'  tii>s  faihlp  inlensilt^;  d'aillpiii-s, 
les  suivantes  ne  soni  jamais  pmlongùes  au  delft  de  cinq 
nilnulvs  ol  le  cuuiaiil  ne  traverse  qu'une  bobine  à  gros  lil 
et  il  peine  poussée  h  moitié  (petit  appareil  de  Chnrdin). 

On  continue  les  séîinces  les  9.  H.  13  el  15  dùceinbre  :  le 
lendemain  de  cette  cinquième  (^lpctri»alion,  dans  la  nuit 
du  dimancbp  -16  an  Inmli  17.  la  jeune  lllle  urine  an  lil  pour 
la  première  fois  depuis  le  eunimcncemcnL  du  Unitement 
faradiqne.  Le  lendemain,  ses  règles  paraissent,  en  avance 
de  deux  jour»  sur  leur  t'-poigue  :  elles  durent  cinq  jours; 
pas  d'autre  miction  inconsciente  les  nuils  suivantes. 

Le»  électrisations  sont  reprises  les  22.  M.  26. 28  el  31  dé- 
cembre, et  le  t  janvier,  l'as  d'incontinence  pendant  toute 
cette  période.  A  ce  moment,  la  jeune  malade  quitte  Paris, 

^l'ayant  uriné  au  lit  ([u'iine  seule  t'ois  (17  décembre,  veille 

iHcs  règles)  du  7  décembre  au  4  janvier;  il  y  a  eu  en  tout 

^Bnze  séances  d'éloclrisnliun. 

^^  |)epuii4  lors,  l'incontinence  n'a  reparu  qu'une  fois  (nuit 
du  10  au  11  janvier)  el  les  n"'t;les  sont  venues  le  lendemain; 
celles  du  S  février  et  du  2  mars  n'ont  Hé  accnnipagnËcs 
d'aucune  perte  invulontaiiv  de  l'urine  dans  lu  nuit  qui  a 
précédé  leur  apparition. 

L'heureuse  influence  de  la  faradisation  uréthrnte  est 
trop  évidente  dans  ce  cas  pour  que  j'y  insiste  plus  longue- 
ment. Le  succès  est  d'autant  plus  appréciable  ici  qu'il  s'a- 
gissait d'une  flile  el  que  le  sexe  f<^minin  est  généralement 
plus  rebelle  que  l'autre  A  ce  mode  de  Iraiteuient.  en  raison 
lies  ditréivnccs  ariittomo-physioln^iques  île  l'urMlire.  Nn- 
tons,  en  outre,  que  cette  jeune  maUde  avait  dépassé  lu  pu- 
berté, la  venue  des  règles  n'ayant  en  rien  diminué  son  in- 
continence, comme  un  l'avait  laissé  espérer  fi  sa  ramîlle. 
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Enfiu.  i'iitcot)lin«ncp  noclui-iifdulail  de  IVnfann*.  se  répé- 
tait toutes  les  nuits  lors  dp  1h  ]irerai^r<>  visilf  dp  la  j«uii' 
fille  <'t  c'avait  ^ti.^  que  lii«n  faiblfmt^-iit  aoïKliuri^t'  par  li*» 
trait«mvnU  mi-dicamt'nli'ux  et  uutn-s  essayt^  loul  d'abord. 
Au  point  di>  vue  du  manuel  opéraloïrp.  j'ajouterai  que 
e'e^ltoujouri'li'piMe  né)fatifi|uej'ni  inti-oduililan^  l'iiK-tlin- 
sous  furiue  truiii-  petite  oUve  nickelée  du  calilin-  n'  16 
de  la  filière  Charri^re,  celte  dimension  me  [uiraissant  de- 
voir d^-pli«»er  isuffi^uniuient  la  ntui|ueuse  uréthnile.  Mitis 
trop  distendre  le  ennal.  de  façon  à  influencer  convenable' 
menl  le»  libreît  rirculaire^  Avi  couches  muwulairc!)  mius- 
muqueuses.  L'olive  métallique  était  promenéx»  dans  toute  la 
longueur  ile  l'urèlbre.  tmn»  arriver  toutefois  au  méat  in- 
terne et  i  |>lu«  forte  raison  dantt  la  vessie.  L'électrode  po!)i- 
tivo  était  appliipiée,  non  pas  A  la  région  bypogastriqne. 
mais  sur  la  cuisse,  de  manière  à  éviter  toute  action  sur  la 
vessie. 
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I*  TaIUE   BVPDCASTatQlIE  CHEZ    CS    IIOUXE   »K  t>9   ANS.  SCUBT  A 

Dm  uÉXATuaiBs  raortseit  tmovexatt  u'una  ^vace  ASoaiuLE: 
CCÉWSos,  par  M.  le  docteur  Watsos.  —  Le  malade  a  ;com- 
mencé  i  souffrir,  vers  t'A^e  de  ^9  ans.  de  rL^iiitiou  d'urin« 
causée  par  une  hypertrophie  de  lu  proiçtate.  —  Cinq  an^  plus 
lanl,  nouvelle  rétention;  cathétérisme;  mais  h  partir  de  i-vtte 
époque  il  fut  obli^  d'avoir  recours  ik  la  sonde  pour  pouT<»r 
uriner.  H  y  a  environ  trois  an^.  U  ronstatt  la  pré<ieDee  du  sang 
dans  l'urine;  l'hémorrha^e  devint  abomtanti^ :  la  ve:«'ir  M 
remplissait  de  caillot!!  qui  ne  pouvaient  sortir  pur  la  sond«. 
(^  hémorrliagies  se  répétèrent  fréquemment,  sans  toutefois 
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causer  lie  (luuluiu-  uulrc  qiio  csllu  proJiilti-  par  li>!i  (caillots  qui 
lUstunduionl  la  v^riif.  L'année  qui  pR^céda  irolle  de  son  oiitr<Je 
à  l'hApital,  le  malade  reni.'irf{ua  >>  des  di^bris  de  chair  ndaos  &uii 
urine,  oc  qui  fil  songer  h  une  tumeur  intra-vé^icale.  t>  dia- 
guostic  fil)  portii  par  nu  inédcrin  ûmiiitrut  dit  New- York,  qui 
B^ara  au  malade'quil  voyiiiHahinionrù l'aide  du  cysloscope; 
et  d'ailtours  l'exanifrii  mîcrosoiii>iqne  confirmait  sa  déconverte. 
Lorsiinr  le  doctour  Wulsoii  reijul  le  malade  dans  «on  wrvice, 
cvlui-ci  ('-lait  tris  anémié.  Comme  k-H  liL'uuirrhngii'K  iiiL-nuçaii-iit 
d'emporler  le  malade  tn'ïs  promptement,  1h  taille  liypo^riislrique 

«L  (lécidi'e.  d'api-^s  le  proréd^  de  Petersen. 
Ou  constata  d'nlxird  que  la  vei^sle  avait  «es  paroi»  tr^iiamin- 
0,  mais  ellfs  rtiiicnl  parfaite uiunt  tinie!i  et  ne  pri'scn latent 
pas  1b  moindre  tumeur  papillonialeuse  ou  autre,  sauf  cepen- 
dant une  saillie  énorme  formée  par  le»  lobes  latéraux  de  la 
prustati;  très  liypi-rtrupliii^e.  Ce*  lobcf*  l'-talenl  r>''iinis  par  un 
sillon  muiu<«  élev<^,  mais  qui  présentail.  à  moitié  clit-min  de  sa 
hase,  une  perroration  qui  avait  dil  «évidemment  être  faite  par  un 
instrument.  Tout  autour  du  cette  perforation  on  voyait  une 
i^urfacc  large  comme  la  face  palmaire  du  pou<!u,  couvert  de  gra- 
nulations exubérantes  et  molles;  et  c'est  de  Ift  seulement  que 
provenaient  le»  liéniorrliai^ies  Intra-vi'sicales.  Les  deux  lobes 
prostatiques  furent  v^épari^s  à  l'aide  d'un  bisloiiri  niuuïse  cl 
enlevés  avec  le  serre-nœud,  et  la  surface  granuleuse  enlevée 
avec  les  ciseaux  et  la  curette. 

Liivesdieetla  plaie  d'opL'ralîonfurentlaissées  telle*  quelles  san« 
points  do  suture  :  on  plaija  seulement  un  gros  drain  double-  plon- 
geant jusqu'au  fond  de  la  caviti^  vt'isîcale.  Les  premiers  jours  qui 
loivirenl,  il  n'y  eut  aucun  accident,  mais  trois  semaines  npri>s,  le 
niuliidc  fut  pris  d'accidents  cardiaques  a%'ec  usyslolie,  L'urine 
diminua  on  quantité  ol  on  principes  solides.  La  digitale,  les 
»limulanls  le  ramen.Tenl  ù  la  \ie,  i|uuraute-liuit  heui-fis  plus 
tard  ou  voulut  siib-stiluer  lo  stropliaulus  ,'l  la  digitale;  maïs  les 
accidents  cardiaques  reparurent  et  ne  furent  conjurC'S  que  par 
l'utiage  de  la  digitale  qui  fui  continuée  pendant  quelque  temps, 
L-l  le  malade  sortit  de  IbOpital  au  bout  de  six  semaines.  Mais  la 
miction  volontiiire  ne  put  être  rétablie.  Sauf  ce  point  la  guéri- 
suii  s'osl  maintenue  et  le  malade  regagne  dos  forces  de  jour  en 
jour  {7'he  ùostu»  med.  et  surg.  Jo.  T  mars  1889). 
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3*  ï\(:tlJ>TVME  CHEZ  lit  HOHKB,  PRÉSEKTAVT  PAR  SES  BKTOb'RS  Pi;- 
RIODIQIE^  rNK  CKaTAKi;  HF.<iSiaiSLA!CGE  AVKC  U3  (^IIKIL-K!)  XEN^THU- 

Ki.u:>i,  |iar  le  docleur  Wauhen  Chapin.  —  *>»  faits  reiiiiirqii:ible3 
d'hi'iitattirio  chei  riiuiiimi:  su  runouvebiit  pûriodiqui'iiu'iit 
diu(]uo  tiiub,  Hîmuluul  la  mf^Dstruation  par  leur  furme  cyclique, 
f>ont  OQ  11  sidérées  comme  ^e  r<>iicnntrant  très  rarement  dans  la 
pratiqui?  médicale.  Chez  la  femme  ces  faits  s'observent  pli» 
fri^quemineiil;  mais  no  fo  qui  conct-me  l'homme,  i'aultur  «'«n 
a  troiivt^  que  trois  cas  dans  la  science.  Deux  appartiennent  ii 
Rayer.  L'un  di*  ces  faits  a  trail  Ix  un  boucher  de  Sedan,  et  l'in- 
lirmiti?  de  eu  iuulLc-ureu\  provoqua  nii  tt-l  ^'ntimriit  dvdi'goiU 
chei  ses  clients  qu'ils  ue  voulurent  plus  g'approvisioDDerchoz lui. 

Choparl  cite  un  fait  analogue  vlioi  un  jeune  soldat  (I).  Lu 
rareté  de  les  ca»  a  ongagi'-  lu  docleur  Chapin  it  publier  le  UH 
suivant  qu'il  a  eu  l'occueion  d'observer. 

Le  malade,  marié,  d^i-  de  S8  ans,  pesant  emiron  SOO  1i- 
wea  (90  kilogs),  a  toujours  joui  d'une  sanliî  exceptionnelle.  En 
février  iHHS.  Il  ifli^ttft  sur  de  la  ^lace  et  lit  une  chute  sur  le 


()  j  O  lail  ii'appanifiil  pai  A  Chopnrt.  H  &  M  aoinmiiniiiu*  ï  la  Soci'-Ui  m.^ 
(liiTAin  d'émultiïoD  «D  tBOn  pur  !•  docteur  Cliaumtlan  «t  rtpporl^  pkr  lo  doc. 
(niir  Fi^ii  Poienl.  I.c  toîcî  tel  qu'il  ett  incnlionnj  «a  note  ilnni  k  ir*iU  'l« 
Chopnrl  revu  pur  Sigolm.  p/i^c  2Sa.  mliiioa  do  ISS5  :  -  Le  noinnip  OrvMJrin. 
loldalnd  riil77S.  uimba.  i  Vtin  <1r  Ittnns.  dini  ua«tïl  dp  lanceur,  il'alnt- 
lemeot  ol  Jv  mulBÏM  iwniblalili.' à  c-lui  qui  pn^L-iilv.  chei  In  filU'a.  la  pri^mi^rp 
^rupiioLi  mciuiruelte.  Una  lumour  parut  Ji  la  ré^pon  h;poir'**tri<)u«  :  qiiiiii" 
joun  après  cllv  l'aLOTOuipagiiH  d«  d«ul«urt  et  il  w  munitttlt  iiii-:  ']<i«iiric 
iutuppurlublc.  I.'op^ralioii  il*  I*  «oode  n.mnt  Mi  pratiqua,  il  «orlK  niM 
([Tinilo  (jiiaiitii^  il'iirin*  in«l4<'  d»  tnnft.  en  (inriia  fluid'  ''l  *n  puiiip  cnngulila. 
Alort  I-)  iiiiiiniii'  tii  pagitslri(|an.  lit  douleur  «i  In  d^turio  diipnrupent  rr-mnio 
par  ani:h>nleniant.  Dnpitii  ce  tniopi  Ûi'aijoaa  «  loujoun  joui  il'uoc  tiouoe 
■nnti.-.  et  chaque  moii  il  rend  par  l'urètlire  dix  Adouxe  ona»i1mng  ittt  pur. 
Cel  *coulBiii«nt  a  la  |>lus  grande  analugi«  nii  plutiit  une  ideiiiiie  parfUilc 
ar«c  Ir  llut  meu»(ri|i?l  :  dct  ph^oointllM  lomblablei  prfctdvat,  a<-ru[iL|kaga«n( 
el  suivent  son  apparition,  ol  il  «al  iadueoc^  par  le*  mémo*  ciri:ou«laac«*. 
C'Mt  ainsi  qu'une  (ois  «Dire  antres  cet  liomuiv.i  l'^poqu*  dr  ton  «eoulemnnt 

S4r)odiqu«,  fut  otilijt^  de  trarerMr  une  rivière  à  Isnag*  ;  le  I1<ii  ■*  supprima. 
I  nial.idv  dprouvn  une  l'wa  dnnl'uraux  lomliai,  une  eipbal  algie  cruelle,  et 
reaU  aii  moi*  (nilil*.  InniruiEiant.  inuriiioald  par  d«  nautile*,  cloi  voini«K- 
meniN  et  do  fr«qucnl*i  attaque*  de  djriurie  qui  exigeaient  l'emploi  île  ta 
tonde,  n|  m>  terminaient  par  l'itTiicuatina  d'tme  urines  i.ingiiînolente.  —  Orai- 
Jean  ejl  d'un  icmpéramenl  Ij^mpliaiiuo-iaaguia.  eonune  la  plupart  des 
[emme*  ;  il  poHtède  d'ailleuri  tous  les  allrilmte  d«  la  virilité,  eil  grand. 
vigoureux,  a  la  voii  mdie.  In  fl^re  nm^e  de  barbe,  lei  niAirielles  non 
pre^minenlei,  lei  parties  de  la  g^nfiraiion  irAt  hj«n  di^veloppee*  ;  il  ^i 
niarii  et  p^re  de  dmu  enfant»  «aiiM  «1  robu«m. 
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pavé,  sans  i-prouvcr  d'aiiti-c  mal  qu'ima  liigôrc  entorse.  Trois 
semaïnos  après  sa  chute,  il  comnieni;.!!  à  cmcUrs  des  urines 
sanfruiiiolfintes;  il  rendît  quotidiennemenl  ennroii  iinn  once 
de  siuig  pendant  plusienrs  jours,  quand  l'hémorrlingte  cessa, 
l'n  mois  après,  il  rcnuirquii  de  nouveau  que  suu  urine  conte- 
nait du  sang  ;  et  depuiis  cette  époque  riiûniaturie  ko  reproduisit 
chaque  mois.  La  quantité  de  ^ang  émis  chaque  jour  pendant  ce» 
crises  était  dViivirou  uneonce  et  deniîe(f'2  grammfis)  ;  et  riiC- 
ntorrha^ie  dumil  [icndant  quatre  ou  cioqjuiire.  Ces  crises  d'bé- 
malurie  se  produisaient  d'une  fui^on  si  régulière  que  le  niatade 
pouvait  toujours  prédire  le  jour  qu'il  aurait  son  indisposition. 
Chaque  période  était  habituellement  précédée  de  nausées,  de 
vertiges,  de  douleur  i-L  d'une  sensation  de  pesanteur  dans  la 
région  lomltiiire,  et  quelquefois  de  céphalalgie. 

Dans  plusieurs  circonstances,  il  éprouva  des  douleurs  lanci- 
nantes le  long  du  trajet  des  uretères,  douleurs  ^'irradiant  il 
rextrémîté  do  la  verge.  A  une  iirocliaiue  miction  le  jet  s'arri^- 
talt  soudainement,  et  recommençait  lorsque  le  malade  prenait 
la  position  horizontale.  Quelques  instants  après,  un  petit  caillot 
sortait  par  runHhre.  La  quantité  d'urine  était  normale,  et  la 
miction  n'était  ni  douloureuse  ui  dil'flcile.  Le  sang  était  tou- 
jours intimement  mélange  à  l'urine,  était  aussi  abondant  au 
commencement  qu'à  la  fin  et  ne  so  montrait  jamais  en  dehors 
do  la  miction. 

Pendant  les  quatre  ou  cinq  jours  que  durait  une  crise  la 
quantité  de  sang  rendu  chaque  jour  était  à  peu  près  égale.  De 
ti-nips  A  autre  pendant  h-  jour,  il  éineltaît  une  urine  claire, 
mais  celle-ci  renfermait  néanmoins  des  globules  sanguins. 

L'examen  physique  ne  donna  que  des  résultais  négatif». 
Ilion  que  l'urine  fût  examinée  très  souvent,  on  no  découvrit  pas 
d'iilbuinine. 

Il  n'y  avait  ni  cystite  ni  uréthrite.'  L'examen  au  microscope 
no  m  découvrir  aucune  anomahe  dans  t'urine,  sauf  la  présence 
de  quelques  globulessanguin»,  iiuclqucs  crîslaux  d'acide  urique, 
et  des  cellules  épitbéiiales  de  la  vessiu. 

La  sonde  ne  révéla  la  présence  ni  d'un  calcul,  ni  d'une 
tumeur  pupillomateusc  de  la  vessie,  ainsi  qu'on  le  suupi;omiait. 
.\u  mois  do  septembre  dernier,  il  eut  une  hémorrbagie  extrô- 
niemenl  abondante,  à  la  suite  de  laquelle  U  devint  en  quelque 
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«ort<?  ani^aiit'  ''t  tn>3  maigre.  La  quantiti^  du  amfi  qu'il  per- 
dait lui  causait  iiiio  faiblesse  PxU-eme.  L'acide  ^1ii)ue  k  la 
duse  do  quinze  grains  arrMa  l'hémorrliagie.  Je  (in  prendre 
l'acide  ftjilliqiir- quelques  jours  avant  le  retour  de  dmquc  crisf. 
et  le  contimi'T  iieiidanl  la  période  kabîlucUe  d'hémorrhagit;. 
Depui»!  cette  (époque,  doux  raois  se  sont  «écoulés,  et  l'ht^-malurie 
n'a  pas  reparu . 

Lors  de  sa  dernière  crise,  Je  fus  appela  une  iiuil  lellidécembru 
elje  le  trouvai  sous  l'iuipr^Bsion  de»  phénomènes  prodromique» 
do  ra])o[ile\ie  :  pouls  plein  et  bondissani,  r<^phalalgie,  vertif^s 
et  pamlyMios  de  IVpaule  et  du  bra»  frauche.  Im  tenipt^raturc 
était  normale.  11  dit  d';tilleiir!(  avoir  t-prouvé  ces  mêmes 
malaities  auparavant.  Ces  Bymplômes  disparurent  rapidement. 

Le  «IjaKnnplie  de  re  cas.  dit  le  docteur  Chapin,  ne  peut  i^tre 
fait  que  par  exclusion.  Kn  examinant  U-t  isymplrtmcs  »vee 
soin,  on  arrive  i^  dMuire  que  les  rein»  sont  l'origine  probable 
de  ITiômorrbagie. 

Si  on  accepte  cette  hypothèse  que  l'ht^morrhagie  avait  une 
origine  TÔnale  on  iloil  «éliminer  les  Mslons  qui  se  prOscntent 
dans  ces  organe»  et  qui  pourraicnl  provoquer  ces  hémorrliaurieâ  : 
telle»  que  Ic  carcinome,  la  maladie  de  Brigbl,  les  ahei-s  ;  d';iulant 
plus  que  le  microscope  ne  révéla  aucune  ti-nce  (l'afTeflion  rénale, 
([ue  jamais  on  ne  conslala  trace  d'albumine  et  que  la  quantité 
d'urine  tamise  chaque  jour  éliiil  normale.  Dans  le  cancer  du  rein 
rhéiiiorrhagie  est  quelquefois  abondante,  et  se  rencontre  par 
intervalles,  mais  on  trouve  des  cellules  cancéremes  dans 
l'urine. 

Il  n'y  ax'âit  &  invoquer  aucun  état  général  tel  que  rimpitlii- 
(lisnic,  attendu  qu'on  n'en  découvrait  aucun  symptftmo.  La  pré- 
sence dans  l'urine  des  ék^nicnts  ligures  du  sang,  di!'Couvert^ 
par  le  microscope,  fait  exclure  ce  qu'on  df'signe  aons  le  nom 
d'hémoglobimirieou  hématurie  paroxystique,  état  dans  lequel 
l'hémoglobine  se  sépare  du  sang  ut  50  montre  dans  l'urine. 

Enlln  la  forme  d'hématurie  due  fi  la  présence  d'un  petit 
)>arasitR,  le  Bîtbarzia  litnialhahia,  ne  se  rencontre  que  dans  lo» 
climats  chauds  :  il  faut  donc  éliminer  cette  litiologie. 

La  chute  que  lit  le  malade,  trois  semaines  avant  cette  att.tquc 
d'hématurie,  s'est  tout  d'abord  présentée  à  moi  comme  pou- 
vant entrer  au  nombre  des  causes.  Asiiunt,  Hobcrl,  Deale  et 
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plnalciirs  antre»  aiitmirs,  rapportent  lîps  faits  dans  lesquels 
un  violent  t-ITort  iiUHCiilaîre,  une  chute,  un  choc,  provii- 
()uent  souvont  la  rupture  d'uo  petit  vaisseau  rr'nal.  liabiluiiUc- 
mcnt  un  capillaire  des  ^loménilês  de  Mulpi^hi,  suivi  d'une  on 
plusieurs  criHc^  il'lii.'nialario  qui  peuvent  su  montrer  par  int«r- 
valle.  Dans  ce  cas  l'absence  d'âtOmeiit«  du  sang  dan»  l'urinn, 
inditju.iit  que  l'hémorrha^ie  provenait  dn  bassinet,  si  réelle- 
nient  elle  avriit  um?  origine  rénale. 

tor»quojc  vis  le  malade  dans  lanuil  du  19  déccuibrEi.  j'exa- 
minai le  cxEuretje  constatai  une  légère  augmentation  du  second 
bruit  aortique,  indiquant  une  altération  des  artères.  Ce  fait, 
rapproché  de:)  symptAmeH  apoplectiques  i|uVprouva  le  malade 
dans  dilTérc-nlos  occasions,  olTreune  certuine  si^-nili cation.  Mon 
avis  est  qu'on  peut  considtîrer  ce  cas  comme  un  chh  d'hémor- 
rhapio  essentielle,  causée  par  un  état  (,'énéral  du  »y»l(''mo  vas- 
culiiire.  et  en  particulier  des  raUscnux  du  rein  :  de  m^me  que 
la  perte  de  sanfç  coïncidant  avec  l'ovulation  est  essentielle,  en 
soulageant  la  turgescence  vascnlairedesorpanespi'-niirateur*  qui 
80  montre  dans  cette  circonstance.  Celle  preuve  que  cet  i^coule- 
ment  sanguin  soulage  la  tension  vasculairc,  nous  la  Irouvons 
dans  c«s  cas  particuliers  de  menslruiiUon  par  substitution,  cas 
dans  lesquels  nn  ikcmlement  sanguin  plus  ou  moins  régulier 
se  fait  pas  des  organes  autre»  que  l'utérus  ;  et  U  ne  semble  pas 
impossible  que  l'hémorrbiigie  provenant  des  reins  de  ce  malade 
n'ait  pas  soulage  la  tension  d'un  syslf'me  vasculaire  surchargé 
pa.s  suite  de  transfoimatiou  llhreuso,  et  ait  itlnsi  umpCché  les 
crises  d'apoplexie  qui  seraient  survenues  autrement.  Cette  rai- 
son serait-elle  plausible  qu'elle  n'espliqu>'  pas  le  retour  régu- 
lier de  ces  écoulements,  qui  rendent  ce  tait  si  paitieuli '''rement 
■intéressant  (AVw'-lWA  mi^d.  Jnwti.  ti  avril  ISSfl). 


V    CïSTflTOMIE   St*fl-IH'Bll:N\E   PANS    l'N  CAS    nK  HKTHMION   IHK    A 

L'BYi'KiiTHtiraiK  rROSTATioiK  sfisiLK,  par  le  docteur  Kicuahdso. 
■— G...tî.,Agêde  ÏO  nu^.^oiiirnl  d'excitation  vésîcale  pendant  la 
dernière  partie  de  l'été  de  188S.  Cet  étal  empira  jusqu'au  moiK 
d'octobre,  époque  où  il  eut  une  cystite  très  violente.  Le  malade 
lie  voulut  pas  entendre  parler  d'opération,  et  continua  &  faire 
usage  de  médicaments  indiqués  par  le»  annonces  des  juur- 
iiaus. 
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Enfin  II-  :!S  <l^«cinlire  Ikk^  iJ  fui  prh  de  rrlmition. 

Le  docteur  Kiehardsou  conuueni^a  d'abord  piir  i'Xamiiicr  U 
provstate,  (ju'il  trouva  énormémenl  hypertrophiée  Hans  i]ue  co- 
pendant  il  y  etU  disproportion  entre  les  «leux  lolio».  'l'outo  ten- 
tative de  <.-attii^ti.^rism<t  resta  infruc(ueui««,  et  comme  tu  ves^f 
se  distendait  d«  plus  en  plus  ut  qu"  les  eoufTrances  du  malade 
devenaient  de  pins  en  plus  vives,  on  pratifiiia  la  ponction  .ispi- 
ratrice  sus-pubienne,  tietle  opération  apporta  du  Minlagomcnt 
au  malade,  qiil  put  niénie  dormir  un  peu  :  mais  le  caihétériiiine 
resta  toujours  imiiosîiibti.',  ol  on  fut  obligé  de  revenir  aux  ponc- 
tions aspiralricvs.  le  malade  ne  voulant  à  aucun  prix  ^it  ^u- 
mettre  &  une  opération.  Enfin,  les  souffrances  «ugniontoat  de 
plus  en  plus,  les  ponctions  devenant  do  plus  en  plus  fri5quentes. 
Je  tiiulado  consentit  &  se  faire  opérer. 

On  pratiqua  la  taille  hypogastrlquc.  mais  le  malade  no  |>ut 
garder  le  tube  à  drainage  plus  do  deux  heures.  Chi  l'enleva  et 
on  se  contenta  de  mettre  sur  la  plaie  des  compresses  de  ouate 
hydruphite  pliôniquce  destinée  &  absorber  l'urine  et  autres  li- 
quides provenant  delà  plaie.  Maign'  cela,  les  suite?  de  l'opéra* 
tion  furent  ausM  satisfaisantes  que  possible  et,  après  la  cicatri- 
sation complète  de  la  plaie,  le  malade  pouvait  rester  trois  heures 
sans  uriner,  et  la  miction  n'était  nullement  douloureuse.  La 
guémon  était  complète  au  bout  d'un  mois. 

L'auteur  fait  remarqnt^T  que  les  nombreuses  ponctions  aspi- 
ratrices  ne  font  courir  aucun  danger  aux  malades,  mais  qu'au 
point  de  %'ue  de  la  sédation  des  symptômes  douloureux,  co  u'est 
qu'un  palliatif.  l.a  tailln  sus-pubienne  au  contraire,  en  pennot- 
tuut  une  libre  isiiuc  à  l'urine,  permet  à  la  vossIl-  do  prendre  du 
repos,  et  elle  peut  ensuite  reprendre  ses  fonctions,  sans  nucilDe 
douleur  pour  le  malade  iJ'fte  A>K'-)ojfc  med.  Report,  9  mars 
188»). 

A.    RlZAT. 


PRESSE   ALLEMANDE 


!•   (]ReTBII0TOKIK  F.XTRItNE,par  M.  Cn.  II.  SCRARL^M.  —  Tlivse 

fondée  sur  35  observations  recueillies  k  la  clinique  de  Ureslau. 
L'auteur  conclut  que  l'urétlirolumie  externe  est  une  opéra- 
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tion  bénigne;  qu'ulle  oîst  la  iiKiyt-ii  souverain  pour  l'exlraction 
(1«9  corpif  i^trangors  do  l'urî-thre  et  du  col  de  la  vessie,  pour  les 
diverses  formes  des  rélrf'cLsspments  de  l'iiri-lhie;  qu'on  doit  y 
avoir  recours  plus  -ifiuveut  qu'on  n'en  a  coitliiiin*.  AiiUinl  que 
pMsible,  on  fma  la  suture  de  l'urêtlire,  avec  sulul<^  à  demeure 
(Zur  Kitf^iiistik  lift'  Urethrofntnia  erterna.  Dissertation  di;  Bres- 
lau  1888,  d'après  Cmlr.  f.  Chir,  ISSU,  p.  326). 

2*  Irhiuation  de  luhètuiie,  par  M.  A.  Lari.  —  La  plupart  des 
urélhritos  antérieures  RUf^rissent  bien  par  l'irriRation  du  eaual. 
Iadz  pense  donc  i|ue  les  uri^thiites  postérieini'H  iloivont  ëlre 
Justiciables  de  cette  m^me  thérapeutique .  Mais  il  ne  faut  pas 
que  le  liquide  pénvlre  dans  la  vessie  ;  il  faut  que,  par  une  sonde 
à  double  courant,  on  se  borne  au  lavage  i\n  l'iirt^lbro  posté- 
rieur. L'auteur  a  inventé, pour  ce  Taire, un  calln^ter  spécial  dont 
il  donne  la  descriplion  ilùtailh-e  l/-7in  ifiier  frrigat'fnKkathrU-r 
fur  die  HaytD-ûhrc,  \n  MunaU/i.  f.  cirait.  Drriiuit.,  IfiMB,  t.  VIII, 
n'-,p.  58). 

a»   TlUlTKMEST  ai>(:HAT01RR  BK  L'tlïPKBTHOI'inE  TROSTATIOUE,  par 

M.  UbiRuaudt  Sciimiut.  —  L'auti-ui'  relate  une  observation  lieu- 
Be.  Il  a  d'abord,  par  la  t:iille  )iyp<>|^n^lrjque,  oulcvû  le  lobo 
lian  saillant:  mais  le  résnilat  ayant  élu  insuriisanl,  il  a  eu 
FMours,  quatre  semaines  après,  au  proeédé  d(5cril  par  Harris- 
aon  (de  Liverpool)  et  eniplo)'i^  pur  lui  dans  if>  c:is.  Les  urines 
L'taicnt  purulentes  et  la  vessie  reiifermiiil  plusitiurs  pierrcs.L'o- 
pératiun  d'Uarrisson  est  une  bouluniiiêrc  pt^nuiiale  par  laquell« 
on  ililate  l'urtlbro  k  laide  des  diliilalems  utérins,  uu  besoin 
ttvcc  dos  déhridementa  au  bistouri  mousse,  l.orsqut^  le  calibre  a 
élé  sulllsunl  pour  recevoir  l'iudux,  M.  Scliiuidl  a  placé  &  do- 
Dieure  une  sonde  do  femme.  Au  seplifime  jour,  le  cathétérisnie 
par  l'urMhre  était  possible;  peu  &  peu,  la  Rstule  bypoga.4- 
trique  f"^  ferma.  La  mfntion  volontaire  est  revenue  f/Tt/r  opna- 
liven  Brhnnillimg  rler  nhlurireml'-n  /'matalat  hypn-huphic,  in 
fteutsfhe  ZriUrhr.  f.  Chir.  t.  XXVlll,  p.  391.  d'après  Centr.  f. 
Ckir.  1889.  p.  93), 

4»  IKCOSTIÎIENCK  d'uHINE   CUlîï  U  l'Iî.MMB.  par  M.   SciirLTKlî.  — 

Dans  l'incontinence  ••  uréthrale  ",  c'csl-fl-dii'c  pai-  relâchement 
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(lu  :<ptiiiirtiïr,  S<rhullze  noomuiandc  l'oji^rHlitiii  uuivoiite,  qnt 
lui  II  lionne  deux  >iticrà5,  dont  un,  U  est  vrai,  n'a  été  obl«iiv 
([a'apr^s  plusieurs  interi'entions. 

11  »xn»e  un  lanib«iii  lon^  «le  s  c>!inlimvtre)t,  Hr^/e  ilc  t  c^olï- 
tii6tn!!  au  niilii'u  •■!  sv  Ivrmiiiikut  ca  |>uiiile  ko  avant  et  en  a^ 
ri^K.  O  lambeau  comprendra  toute  l'épaiH^eur  de  la  paroi 
uréthro-véMco-Taffinale.  Puis  les  lèvres  de  riiiciMnii  l'ont  eut»- 
rées  {('eier  operalic  Heilumj  der  mtlhralen  tnkonimmi  teim 
Wtifte,  lu  Wie>\  iwhI.  tllAUer,  IWR.  n*  18  et  19.  d'après  CtMr.  f. 
Ckir,  ISW.p.  254). 

5'TAri.LF.  Bïroc«sTBioi K,  par  M.  Uluiakx.  —  Ce  travail  esl 
dA  .t  un  i^lève  d'.\ll>ert  ;de  Vit-nnei.  Co  professeur  ayant  eu  un 
asseï  grand  nombre  do  revers  par  la  taille  hypogastrique  ordi- 
naire :i  souff)^  à  pr:)tiquer  la  taHlt  en  deux  ttmpM,  par  une  opé- 
ration analogue  A  1  inr»i»it  di-^  l.ys.lvi  du  foie  pur  la  méthode 
de  Volkmann  ;  oiaù  U  a  constaté  que  malgré  cela  on  peut  ou- 
vrir le  p<'-ritoine  :  que  la  vessie  se  n^tracte  derrière  le  pubûi  et 
eel  tUffidli*  À  Meii  trouver.  Au  titlal.  -i  op«ri-s  aveir,  i  morts, 
dont  I  avant  l«  second  temps.  Albert  s'e«t  donc  dérIdO  ik  reve- 
nir à  la  méthode  ancienne,  en  un  seul  temps. 

L'auteur  lerniinc  »oii  ;trlicle  par  dm  considérations  sur  la  su- 
ture de  la  vessie,  et  U  donne  les  chilTres  suivants  :  sur  19  su- 
tures faite»  dans  la  clinique  d'Albert  aprt's  L-i  taille  liypojîas- 
trique,  18  ont  été  insuffisantes  (tVAw  di-n  zirri:eHi<feu  ftoben 
BlaMOactinill  in  M'ienrr  ktimtcht^  Woch.  1888,  n»  36,  d'apK-» 
C'entr.  f.  rhir.  18119,  p.  229). 

(On  peut  rapprocher  de  ce  travail  un  article  critique  publie 
par  DiUel dan»  la  Wien.meii.  IIVA..  IRXK.n"  I.t-l6,et  anal)-»é 
ibid,  p.  Î3T.  Dan!'  cet  article,  Dittel  passe  en  revue  les  divers 
procédés  nouveaux  de  taille  hypogastrique.  la  taille  «ous-pu- 
bicnne  de  Langenbach,  la  résection  du  bassin  de  Nicbans  et 
d*lieUcriclt  :  !•'&  mélbodes  dpstinées  k  assurer  le  drainage  et  à 
éviter  l'inBlIration  d'urine  :  ta  suture  de  la  vesiûe,  U  continue  à 
s'en  tenir  au  manuel  et  au  mode  de  drainage  qu'il  a  déjà  plu- 
sicur?  fois  publiés.) 


6*  ExeRKSSio:«  makiceur  >B  U  vhssib.  purM.  llKoaAris.  —  Cette 
opération  se  pratique  dau  la  rétention  paralytique.  Le  si^el 
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flaiil  f(»itfh<;  ciirle  lio:*,  k^jumlji-f  lli^chifts.  lu  rhinirgieii  nxerco 
di>!i  doux  tuattiif  une  pn-'^^sion  pru);ri-»sîvL-  dv  ta  rôgioti  liy|)u(;ii)i- 
trique  et  vnil  l'urine  s'écouler  en  un  jet  %'igoureux  [Die  ma- 
nwlle EnlUerungdfr Harnblase,\a  Bei-l.klin.  HocA.,  1888.n"i3). 
Cft  procéd<},  qui  un  somblfi  pas  iippeli-  à  un  grand  avenir,  a  ct^- 
pi-ridaiil  dunnë  lieu  k  une  n'claniiLtiiin  de  priurilé  p»-  M.  Jesos 
Cliico  l<lo  tiuaiiaJuitn.Llo,  Mt-xiquc].  au  nom  de  huii  inaitro  fuu 
BPiflsellil*er/,  klht.  Woch.,  1889.  n"  31).  (D'apri;s  Cent,:  f.  CItir. 
1889,  p.  399.) 

7°  E.'<cuivK)mtT  o'vn  CALCUL  BAS»  l'uketârb,  par  M.  W.  WOLI-K. 
—  Il  s'agit  d'un  homme  de  27  ans,  soi^ué  quelque  temps  aupa- 
ravant par  Hormokl  pour  une  déchirure  intm-pùritunéalc  de  la 
vvfiïic  avec  ilisJonctiDU  de  la  ^ympllyec.  L>u  vvssit;  fut  ênlurôe. 
VroÎ!^  muis  après ea  surtic  du  l'IiOpital,  il  fui  jiris  à  druiti;  d'uui< 
€olique  néphrétique  intense,  qui  cessa  au  cinquième  jour  aprc'-. 
espuUtîon  d'un  gros  gravier  phosphatiqne.  M.  WolIT  pense  que 
lu  suture  vùsicale  aura  fait  faire  il  Turelère  un  coude  qui  a  roleuu 
l'urine  en  arrière.  <U  de  Ifi  lithiase  diuis  l'ureltTe  l'I  le  bassinet 
{Ein  Fall  von  t^'nk(tmmun(j  einr»  ^Vierensteins  im  yecAictt  l/reler, 
in  Wien  Med.  l'irtst  1888,  n"  35,  daprés  C«i/f. /*.  Chii:  i8»9, 
p.  9i>). 

S*  MËCA.M8MK  iiK  L'iJtDiiOHÉtnitosB,  par  M ,  IIansf:mann.  -  L'nu- 
teur  étudie  le  mode  de  forniatiou  do  l'ubstucle  valvulaire  qui 
dans  riiydronéphrose  existe  à  la  jonction  de  l'uretère  et  du 
bassinet.  Lii  direction  du  linrd  libre  de  cette  valvule  est  un 
argument  en  faveur  de  son  uriftine  mécanique,  pai'  le  poids  de 
la  tumeur  rùnale.  Si  en  effet  on  suppose  llxé  l'orilice  su[iL'riL-ur 
de  rurclérc,  te  poids  de  la  tumonr  rénale  doit  avoir  pour  efîet 
de  provoquer  en  ce  point  une  flexion,  d'oii  un  repli  valvulaire 
sur  le  bord  inlfrieur  de  l'oriJico  uretéral.  Or  c'est  précisément 
ce  que  font  voir  les  autopsies.  L'altération  se  produira  pourvu 
qu'une  cause  quulconque  ait  provoqué  un  début  d'hydroué- 
pbrose  (Rtiiiaij  :ur  Mfrhanik  der  f/t/itrom'p/troten,  in  Vircliow'i 
Arehie,  Bd.  CXII.  d'après  Cenir.  f.  Cbii-.,  1880,  p.  3S2). 


9'  Tbaitkmbnt  bk  L'iivDnoNGi>UROsi:  coxcëtiitalk,  par  M.  Tu. 
RONEn.  —  t^ollo  étude  est  fondée  sur  une  obsonatiou  de  Kauf- 
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muni).  LViifniit  C-tiint  &^v  d'un  un  n  itah\  h  iK'rplirijloniie  [lOtir 
iun;h)droiiéphrosegu«che:puîs.lalisluloper«i»lunt,liiiiéplim- 
(otnic  a  éttî  pratiqui-e.  Mais  il  faut  toujours  coromoncer  pur  U 
népltroton)i«,  car  l'aiit^^tn-  cite  deux  ras  où  plie  a  éti-  suinn  de 
gui'mon  cumpliMi;.  Cuttu  in^^itii;  MiHt  coulMit  unn  Hadb  sur 
l'«]C«trop)iie  vésicale  et  IV'pispadias  (Seitfntf  mr  KeHtniis  md 
BehandUmg  der  angeborenen  HydronepArote  imd  sur  Genetf  der 
Blatentpalte.  Dj«s«rt«tion  de  BAIe  \9ê»,  d'»prisCe»tt:  f.CAàr. 
ï«9».  p.  »iS). 

1 0'  Lésions THAUXATiotTES  ncs  tiKiss,  par  U.  K.  (ïrawitz.  —  i*  De- 
cAirurt»  souf-cutancrs.  — Élude fondt-«  sur  lOSobgen'atioiisdéji 
publit^  (dont  OO  dt'jà  réussies  par  Edler;  et  sur  li  ub&cn'atitN» 
inédites  dont  t  de  Kuesler  (3  ^lérisons  et  uii6  mort)  et  deui 
de  Riimc  (de  Greifswaldi.  avec  une  gni^risun  et  une  nuort.  A 
!'uu(op»ie  on  a  trouvé  dans  lu  coè  de  Kur^tcr  une  fracture  du 
bassin,  une  lL-g<yr«déchirun!  do  la  vessie  el  du  foie,  une  rupture 
tontine  de  I  centim<'-lro  de  la  face  postérieure,  du  rein  pénétranl 
dan^  le  bas><inel.  L'autre  autopsie  a  n:vélé  une  dt^chinire  des 
gro^  vaisseaux  du  bile,  avec  un  t^panchoniont  «anpnin  lïnonnv 
autour  du  rein  et  dans  la  ca^'it(t  obominale.  La  ^'uérison  de 
Itinne  con<:erae  une  fille  de  1 1  an.>^  chez  qui  un  hémalonit*  trës 
volumineux  s'e^t  n-sorbé  peu  Ii  pfiu.  Il  y  a  eu  p«nd%nl  quinze 
jours  une  Hiïvru  assez  vive.  vi-spi^rale.  duc  d'après  Grawilz  II  la 
rûsorption  de  l'hL'tnoglobine.  substance  pyrogèue  au  dire  de 
Bençniann  et  Angerer.  Un  des  patients  de  Kuester  a  survécu 
malgré  plusieurs  In^niaturies  s«<:ondairc!i. 

ftien  de  neuf  dans  l'i-tudedcs  »yin|»liïmes :  étude  t^Uolofrique 
vl  méeanique  iusnnisanlc  (il  n'est  pas  fait  mention,  pour  ex- 
]>liquer  la  direction  cl  le  stcge  des  ruptures,  du  nMe  joué  jmt 
l'appui  sur  lespié'res  squetettiques).  L'auteur  redemande  surtout 
quelles  âont  le*  causes  de  la  suppuration,  obsen'év  17  fois, 
avec  lO  guirisons.  Lu  uiéUngc  de  l'urine  au  sang  ne  l'explique 
pas.  Il  faut  admettre  que  des  micro-organismes  agissent- 
Mil  sont  amenés  soit  par  le  sang  (et  éliminés  par  le  rein), 
soit  par  led  voies  urinairvs  Inférieure?'  et  l'uretère.  Le  cathé- 
térisme  du  blessé  i  dans  ces  conditions  une  importance 
majeure.  Grauitz  vérifie  les  irxpf^ricnces  par  lesquelles 
Tilloianus  a  démontré  ta  tolérance  du  rein  iwur  le»  truuma>- 
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Usinas  aslgfip^s.  Sur  lOK  observations,  il  y  a  !iO  morts.  Mais 

LiS  concernent  des  cas  compliqué!).  Snit  donc  l)0  nas  sim  pie 

'«vec  3a  morls  ou  .1;i,3  p.  1011;  ilmil  1 1  piii-liciaorrlia^ie  iiumtS- 

dîale.  K  par  hi^moi-Hiagic  tardive  ;  7  par  suppunilion  du  nsln  : 

B  3  par  inï^iinUanci;  de  la  svcnHion  iirinaire. 

B      2»  l'Iiiies.  —  Griivvitx  rèaail  113  observ:! lions  avec  68  morls, 

^Bpu  60  p.  100.  .Mais  si  on  fait  nbslrnclinn  dos  ubservalioiiâ  insiif» 

^Pflsantes  et  des  cas  uù  la  liltssiirc  rtinulo  n'est  qu'im  i^piplu-no- 

^  mèae.  il  restf-  50  observations,  dont  SS  seiilenient  sont  simples. 

Cfi  .15  (lumières  donoentSI.:;  p.  100  de  morlaliti'.  I.i'i  aussi  la 

cause  des  aecidenls  est  avant  tonl  la  stipjximtiun.  Atissi  bien 

pour  les  plaies  qnn  pour  le»  niptiires.  Urawilz  conclut  que  l'on 

doit,  autant  que  possible,  6vitiT  le  tHlliélérisino  [l/ebcr  .Xieivii- 

^  verietsuH^eii  in  AîtIi.  f.  klin.  Chh:  1S89,  l.  XX.WIU.  p.  (JOj. 

D'  A.  Bnoci. 
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PATaOCÂKie  RT  TIIAITRMIiNT  DP.S  ACr.fA  HP.  Fif.VHF.  nC  CC^HTAINS 
tftnftcis,  par  le  docleur  Duntic,  uucien  interne  des  hùpitaux 
USMnci^  du  0  mars  I88P).  —  Deux  muladi'H.  vieux  l'étriSci^  tous 
neuXi  âgés  l'un  de  Tti  ans.  l'autro  de  i>5,  font  le  fujel  de  cette 
amunication.  i\»  so  trouvaient  dans  un  iMal  général  des  plus 
inquiétants,  présentant  dusaccès  de  lir'\n;à  forme  intermittente, 
lorsque  M,  Dubuc  commença  le  Irailemenl.  Le  port  A  deuicuie 
d'une  bougie  niiforuic  d'abord,  puis  d'une  sonde  dont  on  uuk- 
lenti  progressivement  le  talibri'.  lit  disparaître  compli-temenl 
>UB  les  accidents  graves  qui  mell;iiinl  eu  danger  lu  vit-  des 
itients.  Par  la  sonde  à  demeure,  on  faisait  de  fréquenlï  lava* 
es  vésicaux  avec  la  solution  concentrée  d'acide  borique,  eu 
aâme  lemp*  que  s'cffocluaiiriïvacualion  complète  do  la  vessie. 


R.     iAHtIf. 

LadflaUUon  ilo  l'ui-Mbrc  par  les  bouftios  soupto»  d'abord.  puL: 
métalliques,  rL^tablil  dt-Iinitivement  le  calibre  du  canal  otmaîn- 
lint  le?  deux  malades  pn  escellenle  Min(t^. 

Settm  M.  Diibiir,  le  lifti  d'i>rigiue  des ;i< -W-s do llèvru  «  inqiUv- 
lants  qu'il  :i  obisi-rvé»  ch«x  ces  deux  tnaladvs  tétait  la  vossie,  la- 
quelle, «n  raison  do  »cs  li^sionH,  était  derenne  capable  d'ab»or 
bor  riirii)''  idl^rni*  (]iii  y  i^i'-jniininil.  Il  r*!  »'vi>lMit  liiiitoroi<!  quf 
le  rL-(rL-ci!tsviui.-ii[  J(.tnnitIiM'Alf|ii'iuiordiiildiuisli-nr  produRlion. 
puisque  c'élail  lui  qui  diUL-miinaitla  Mafiiatiou  d'urine.  QuanI 
«nx  reins,  malRn-  les  quelques  douleurs  lumbaln-ti  n-scentif-,* 
su  mi>iui.'nt  de^  .-iirt'-s,  il»  n'ont  rraisomblnbk'uiuiit  subi  qu'un 
i^tal  congeslir  passa;:rr.  d'ordru  r^-llexi-.el  il»  ne  paraissent  p» 
devoir  être  incrirmiiés  ici.el  i-eia  parce  que:  I"  l'exploration  ré- 
nale était  itbsniument  néf^live,  et  i»  In  disp»ri1ion  de  tu  nàvrf 
et  <leB  atilres  accidents  u  ^lûvi  immédiatement  l't>vacuation  com- 
plice et  n^tnilière  de  la  vessie. 

Hcstc  l'inrt'ction  microbienne,  par  exemple  par  la  buot^^rir 
septique  >}':  Cludo,  di'-uomml^c  pyog^ne  par  Albiirrati  et  Halle. 

Curies  les  dutix  maludes  eu  question  pr<^sentaicnl  toutes  les 
condilions  qui  favorisent  le  développemcul  des  inîcro-organi»- 
mes  dans  la  cavité  vôsieale:  ils  ('•(aient  en  traitement  depuis 
Ï5  à  30  ans,  c'est-ii-dire  depui.*  une  tîpoque  où  l'anliiriefKii» 
n'était  pas  pratiquai»  en^birurçic;ilH»e  sondaient  souvent  eux- 
mêmes,  vidiiiiMit  uml  leur  vessie  et  l'Iaient  utteiiits  du  cystite. 

Néanmoins,  H.  Dubur  ne  croit  pas  devoir  atlribuer  ces  accrs 
(le  fièvre  aux  microbes  introduits  dans  la  circulation  et  se  mul- 
tipliant danHré<!onundc.  11  y  vuilplutijt  lu  r^-sullidde  l'abfturp- 
tion  d'un  de  leurs  produits  de  si^rrélion .  quelque  subslaneo 
pyrétogi^ne,  analogue  à  celle  dont  Hayem  et  Roussy  entrete- 
naient demii^reniout  l'Académli'  de  médecine  et  dunt  une  dose 
extrêmement  minime  introduite  dans  la  circuliitîun  sullil  à 
produire  l'accès  de  lièvre  le  plus  intense.  11  s'aurait  ici  plutAI 
d'une  intoxication  que  d'une  infection,  et  on  s'expliquerait 
ainsi  la  cessation  rapide  desaccïdentâ  pai'I'ivacuation  complète 
de  l'urine-,  contenant  le  poison  en  di.'^solutton,  tandis  qu'elle 
sentit  diflicileàcomprcndrosvccrhypothèsede  microbes  ayant 
pultul<!  dans  l'orfrani^rae. 

En  terminant.  H.  Dubnc  insLste  sur  les  déductions  pratiques 
qui  découlent  de  ces  (.lita  :  évacuation  complète  et  lavages  an* 
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tUeptiqiie)^  delà  vessie  pw  la  sonde  à  ilemeure.  puis  rt^tablis- 
Hement  du  calibre  urélhnil.Noît  parla  dilatalionsiriiîn  m- presse, 
Huit.daiiii  les  i-asiir^Gnls,  [larrurirthroloinieinU'iiiU"  qu'il fuul, 

■  dît  l'auteur,  malpri'  des  criliqnos  (piî  hh  snni  pas  toujutirs  tlé»- 
"  intéressées,  fonllnuer  â  coii^idrici'  coniiiio  une  opération  bé- 

nijtne.  quaud  v\lc  est  pratiquée  iiiiivaiit  lus  K'^W  préci^^is  et 
trÈH  simples,  aujourd'hui  bien  connues,  auxquelles  il  sunu  de 
s'astreindre  ». 

M.  RBLiouKr  approuve  la  conduit»  Ibuul'  par  M.  Duliuc  et  rap- 
pelle que.  dès  I8ti5,  il  a  démonln-  l'airtion  heureuse  i.'t  rapidu 
du  rétablissement  du  calibre  uréthral  parPuréthrototuie  iulornc 
sur  les  accidents  Ti^hrilcset  graves  de  l'Intoxication  gijndrale, 
duo  ft  la  stii^'iialimi  d'une  urine  ultrn^o  duu«(  k'8  voies  urinairr-f. 
A  cette  Époque  di'jii.  M.  Heliquel  pratitpiait  les  lavages  de  la 

■  Tessie  et  de  l'nnHIiro  avec  la  solution  phéniquép  au  millii'mo 
H  qu'il  emploie  encore  et  toujours  avec  succès. 


II"  Société  des  sciences  médicales  de  Lyon. 


RupTUUi:  DK  LAVt-ssiE;6vt:HisON, parle  docteur llaniel  Mollikrk 
{Séance  de  janvier  IH8V).  — Unjenue  homme  fait  une  chulu  et 
la  n^pon  pôrin(Salp  porte  sur  une  liurre  de  fer;  immédiatement, 

j  vaste  épamliement  sanguin  dans  tout  le  périnéi-,  dans  les 
bourses,  et  dans  lu  tissu  cellulaire  de  la  pai'tie  tnlV'rieure  de 
l'abdomen  et  de  la  partie  supérieure  des  cuisses;  en  nu^me 
temps,  pouls  lllif.irmf,  lèvre»  pilles.  faciL'shi;morrhagique,étal 
général  grave.  M.  Nfolliùre  ne  juge  pas  à  propos  d'introduire 
nne  sonde  pur  l'urôthro  et  il  se  borne  t  inciser  largement  le 
périnée; issue  de  caillots  ûi^  sanj;  et  d'urine. On  pouvait  croire 
qu'il  K'agi>s8it  \i\  d'une  rupture  de  l'urèthre  au  niveau  du  liga- 
ment de  Curaissoune .  mais  le  doigt  introduit  dansTime  des  in- 
cisions périnéales  conslatiit  une  frarlure  des  deux  branehes 
ascendantes  du  puhis  :  une  esquille  fut  uiCnio  ramenée.  Un 
drain  fut  mis  en  place,  et,  quelques  jours  après, le  gonllemenl 
avait  en  partie  disparu,  l'ne  sonde  pénétra  alors  facilement 
dans  la  vessie  par  l'iiriMhre;  celui-ci  n'avait  donc  pa»  dU-  sec- 
tionné. On  était  en  présence  d'une  déchirure  du  bas-fond  du  lu 

_ve»sic  sans  lésion  du  col,  déchirure  rappelant  la  taille  précn- 


sli»^  Jatlift  i>ar  JobfîH  et  )>ro4luile  par  un  fn^ment  des  branch^- 
nscoiiduiiti.'»  (tti  piitib.  Ut  suimIo  fut  Laii^siV  vu  pUtco  pendant 
lieux  jours:  apris  quui.  la  cîcalrisatioD  s'obtint  spootanômeut 
et  la  gtiémon  fut  complète. 

M.  D.  HitUiiTu  s<-  demande  si  l'on  u«  pourrait  pas,  dan»  cei^ 
taios  cas  de  néoplusmcs  de  la  vessie,  uborder  cet  organe  pu- 
son  bas-fnnd,  après  avoir  réséqué  les  branches  ascendantes  du 
pubU. 

ni*  Société  de  médecine  de  Lyon- 

1*  I)k  L'OXAUHIK  RKXALE.  pftf  le  docteUT  DEBOUT -p'K«T«Êe<..  dp 
Contreséville  {Séaner  Ji  i  fivri^  I88S1.  —  L'auteur  présente  à 
la  Socit^U-  un  tra^*:)!!  sur  ce  sujet  qu'il  a  lu  le  il)  novembre  d^r- 
nter  k  l'Académie  de  médecine  de  .Ni'w-York.  Sa  »tatittiqu« 
Ihi-miale  de  ContrexéviUe  lui  a  fourni  en  vlTet  depuis  vingt  ans 
iiiii>  uiuvi-tiut^  d>-  47  e.i»  d'oxaliirif  sur  1  OOOde  gravelle  cfaea  les 
malades  (raui:aîs  contre  7 1>  sur  lUUchejcieMnaladMafn^ncaia». 
Du  reste,  ces  chiffres  semblent  cooconler  avM  les  fUtistiques 
de«  deux  notions,  puiitqui-  Bouthar^lat  Irouviùt  en  Franee  143 
iwy aux  oxaliques  sur  tOOOcalcuU  aiudystis,  ri  qui»  Rigelow.  le 
crft^bre  cliirurpien  de  Boston,  en  signale  dans  -^un  pay»  t3(i  ?nr 
1000. 

De  ce  travail  et  de  la  discuï«ioo  4  laquelle  ont  pns  port  plu- 
sieurs membres  de  l'Académie,  el  soitoat  le  «locteor  Keyes.  0 
r«»ulleque  les  Auérii-ûns.  eo  m^i>ritédj«p«pti(|nes  cl  neneux, 

I  ingèrent  ea  outie  forre  aliment»  contriunt  de  l'oxalata  de  chaux. 

.  ahirs  que  nos  compat^ict<^s  p^-beot  pteUI  par  an»  vie  trop 
sédentaire  et  une  abmt-nlatioa  trop  animal  M*. 


RAtrKE'  %\ss  LES  aETcaioss  rsosTATigtrcs.  par  b 
A.  Po«ccr  \itimc  mmmtt,.  —  L'op4ntioo  qa«  M.  Po&crt  1 
sotts  le  aon  de  -jn  il  m  'f  d'M  antre  cfeoM  qnt  la  taillt  »w> 
'  imbioui*.  «rvc  «don  de  bords  de  b  vvïsi*  el  dis  IHms  ^  la 
plaie  abdoBÏMda.  de  façon  1  mainteiUr  pemuràhb  l'oorertiuv 

S«r ctoq  yrxrtaliniiw.  alldiato da  r IlinHiw  iiMillia  >»< 
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iMquols  le  ealhûliSrisiiii-  t-taît  Jcvi-nu  int|iii»siblu  i-n  raison  de 
l'hypertrophie  énorme  de  la  glande  ou  de  faui^sHK  roulos  aiiir- 
rieurement  criées,  M.  Poncet  a  in  &  la  suite  de  son  opération 
et'^sor  imttiiidialDiiiiMil  l'étal  ^ûoérul  grave  des  rniilaile*  et  la 
Kiiérisuu  se  faire  miiidenienl.  Considérant  la  ponction  ca|jillnire 
hypopaslriqiio,  r^lnblisscntenl  à  (lemtuire  de  la  caniili»  d'un 
Irucart  courbe  par  riiypogastre,  lus  ponctions  péiiiirates  on  sur- 
tout ruclak-s,  comme  des  manœuvres  plus  ou  moins  ilange- 
reuses,  U  insiste  sur  lus  avantages  de  cette  fistule  sus-pubicnnc 
pernianente,  qui  assure  l'^couleinenl  constant  et  facile  de 
l'urine,  pcrnicl  \ts  lavagos  vésicuux  et.  tout  en  ne  laissant  dans 
la  vessie  aucun  corps  l'-tranger,  supprime  toute  manœuvre, 
tonte  tentative  chez  un  uriniiire.  dont  les  oi  gnnes  doivent  i^lre 
laissirg  dans  le  repos  lo  plus  complet. 

Quant  ù  l'iiinoeuité  de  celte  intervention,  elle  est  la  uk'uio.  et 
pour  les  mêmes  causes,  que  celle  de  la  taille  liypo^astrique. 

Le  calh^térisme  par  l'urôthro  n'est  repris  qu'après  un  temps 

le, et  seulement  lorsque  l'état  général  dusi^ot  le  permet; 

lUfote  1g  cours  de  l'urine  se  rétablit  de  lui-même  et  il  sulfll 

alors  d'abandonner  les  choses  ù  elles-mômes  pour  que  la  plaie 

(le  la  VËSsic  su  cicatrise. 

H.  PoRcel  se  dem.inile  si  ce  mode  d'intervention  ne  fierait 
pas  applicable,  non  seulement  aux  prostatiques  atteint»  de 
rétention  compk^te,  mais  encore  à  ceux  chei  lesquels  les  eatlté- 
térismes  doivent  être  répétés  plusieurs  fois  par  vingl-quutre 
heures  et  sont  diflirile»  et  douloureux,  et  chez  lesquels  la  sonde 
^  demeure  est  mal  supportée. 

M.  ViNcii»T,  toul  en  reconnaissant  que  la  ponction  capillaire 
sus-pubienne  expose  parTois  le  malade  <i  rortains  accidents, 
no  croit  pas  cependant  qu'il  faille  proKcrlre  cette  opiVratioii 
qui  rend  souvent  de  grands  services.  Il  se  duumnde  en  outre 
si  la  cystostomie  doit  Hre  pratifinée  d'emblée  dès  qu'une  pre- 
mière lentativo  de  cathétérlsme  a  échoué,  aloi-»  que  punt-èlre 
le  lendemain  la  sonde  passera.  Enfln,  comment  plus  tard  ost-on 
sûr  d'arriver  ù  fermer  la  fl^tule? 

H.  AuBBHT  demande  à  M.  l'oncet  ;  1°  s'il  emploie  pour  son 
opération  le  ballon  de  Fetersen  qui  permet  de  faire  une  Incision 
Ittle  l'I  franche,  laquelle  s'oppose  mieux  encore  que  les  sutu- 
à  1  inliltration  urincusc;  2'  si  certains  de  ses  opérés  sont 
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cup^bli'!^  de  gnniet  leur  tirine  et  de  h  rujclftp  it  volonté  ot  pir 
jets  de  leur  li*Uik'  v6«ii'alu.  bcpiiiii  IVmploi  de  la  soade  de 
N(t]aton  et  des  laxTiges  boriques,  l"  sort  des  proslaliqiien  pfA 
bien  am-'-tiort'. 

M.  Ullikh  félicite  M.  l'oïKfft  di;  sa  cuiiiiituuicatiun,  maisil 
craint  que  les  ll»tulcii  ainsi  LT^t'tei; soient  bien  longues  k  twcicn- 
trixpi-,  r:ir  fii  sntiir.int  les  téguments  avec  la  vessie,  on  prutliiil 
uiiu  plaii-  (Irpriiiii'ti-  i^ii  inftindihuluni. 

M.  BnoN  troit  qu'un  j'l-uL  toujours  arriver  il  i^underun  prusl> 
tiqun;  en  tous  cils,  la  ponction  sus-pubienne  lui  semble  pliia 
pratique  que  la  pystostomie  dont  \ient  do  parU-r  M.  l'oncet.  Ma 
outr»,  on  a  lu  rrriMiui'Cu  dr  n'courii'  1*1  l'excision  prostatique  dr- 
Mercier,  qui  sur  six  cas  lui  a  donné  sis  succès. 

M.  PoMn^LT  i]il  n'avoir  visé  dans  sa  communication  que  le* 
prostatiques  en  proie  h  des  arcidi^iil*  urinaires  (çraves.  Il  iiidiste 
û  nouveau  sur  I(t8  dangers  de»  ponctions  et  îles  trocnrts.  L'em- 
ploi du  ballon  de  l'etersen  lui  semble  inutile  dans  ses  «as.  La 
suture  de  la  vessie  k  la  peau  est  aussi  ui3c<-^aire  (|uc  celle  di> 
l'intestin  dau«  l'enli^n-islornlv:  nar,  surtout  chez  les  vicillardsà 
tissu  cellulaire  lAchc,  l'inlillration  d'uriuo  seraità  redouter, 

Un  i<eul  de  sirs  np<'-ri^s  a  jiu  {■Xve  suivi  :  au  bout  de  Iroiâ  mois. 
1.1  cicatrisation  de  la  llstulo  était  coni|iIête.  Les  autres  ont  quitté 
l'hiïpital  porteurs  de  leur  Uslul»,  et  on  songera  à  ri^lablir  Ii> 
cours  nminal  île  l'urine,  dès  que  l'i'dat  général  et  local  du 
lUtilade  le  permettra.  Aussitôt  i[uc  les  urines  s'écouleront  par 
le  canal,  la  plaie  vësicale  se  cicatrisera  d'elle-mËme, 

3"  KvsTK  DB  L4  VKSSiK.par  le  ductuur  Vikcent,  «tùrurfnea  en 
chefdft  la  Charité  (imncc du  11  février  1889j.  —Une petite fljle 
de  I)  uns  al  demi  entre  à  l'hApitid  pour  une  grottseur  de  la 
région  vulvaire,  apparue  spontanément  une  quinzaine  dejuurs 
auparavant  et  qui,  sans  provoquer  d'.iutre  gt^ne  qu'un  certain 
degré  d'incontinunuv  d'urine,  avait  pu  étro  facilement  réduite  à 
plusieurs  reprises.  Celte  tuuieur  rongeAtre.  h  surface  grenue  et 
lisse,  priSsente  à  peu  près  li'  volume  d'une  noix  et  sb  trouve 
située  au  nive<m  de  ta  fente  vulvaire;  au  loucher,  elle  semble 
contenir  du  liquide  sans  tension:  l'incontinence  est  prvsqui^ 
pernnnent(!  ;  quand  on  cherche  ^  attirer  A  sot  la  tumeur,  on 
pi-ovoque  rt'miifsion  d'ua  (lot  d'urine.  Après  avoir  donné  du 
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HUoroforiiii?  &  la  pe>titc  iiiîiliide.  on  constate  que  le  pL-di<'ulo  de 
lit  tumeur  est  i-nj-'agi.-  dans  Tur^tlire  «1  st'iiibk'  s'implantur  dans 
In  vc'H»io  A  i|i]i'li(ii(>  (lEtit.'niro  dn  col,  |irr)bablemont  >iir  la  paroi 
iiir<;Tii'iire.  Ponditnt  cot  examen,  la  tumeur  s'i^raillc  l>(  il  i'en 
f'coui»  un  jf>l  de  liquide  dair;  après  cette  ôvueualion,  le  kyst» 
rentre  s[)i)nlnii<!niuiil  dan»  In  caviti^  vi^sirale.  On  IVn  retire  avec 
nnv  pincv  et,  içvlicv:  fi  div(:r»i!!i  injections,  »n  ^'assure  il>!  son 
inilrpendance  compli-te:  il  ne  commnni'iuf  ni  avec  la  vessie 
ni  avec  le  vagin.  l.i>  pi'dicnlfl,  qui  ent  IiIuiil-,  très  n-sistantet 
épais,  cnI  forleuifnl  allirr  au  dehoi-s  et  sectionnt?  an  thermo- 
rantirc.  Suilus  opûraluire^^  normak-s,  sans  fir-vro,  sans  liémur' 
rhagie  :  l'incontinence  d'nrine  a  délluitivement  dispani. 

Il  s'agissnil bien  d'un  ky*l'*  dans  ce  cas  :  M.  Viincnl  en  fait 
passf^r  la  priiparaliun  sècbc  son»  les  yeux  de  la  SociiHi'-.  La  ca- 
vité du  ta  poche  a  éli^  repruduite  nu  moyen  de  la  puralinc  et  l'on 
dtstinffue  nettement  la  minceur  de  la  paroi  et  le  calibre  du  pé- 
dicule ù  peu  pn't»  ëgal  ii  celui  d'nn  porte-plume. 

Le»  kystv»  de  la  vessie  «ont  tellement  rares  qu'on  a  contesté 
IVxactîtude  du  lUapioBlic  dans  les  cas  rapporti'-s  par  Liston, 
KnoN,  etc.,  qui  avaient  Irouvé  des  fonnalious  kystiques  à  l'au- 
topsie d'urinaires. 

H.  Vincent  cherche  à  interpréter  la  piithogénic  du  fait  ob- 
servé par  lui,  i»n  émettant  l'Iiypothi'-se  de  conglomérats  folli- 
culaires, de  cryptes  j^rlandutaires  autour  du  nol  vésîcal  et  des 
oritices  ureléraux.  U'apri^s  l'osamon  du  kyste  onlevr,  il  lu! 
semble  que  les  parois  sont  formées  par  la  muquL-use  vétùcale, 
non  par  le  mécanisme  d'un  simple  di^collement,  mais  jiur  celui 
du  d(!veloppuuient  auomial  d'un  appareil  glandulaire,  folUcu- 
loïde  quelconque  faisant  corps  avec  la  muqueuse  ou  liU  éUml 
Bous-jacent.  O'ailleurs,  les  anatnmistes,  Holmes  en  particulier, 
n'ont-il.-'  pas  signal"?  surtout  chcï  la  femme  des  appareils  glan- 
duUfonncs.  dos  vacunlQs  dims  la  région  du  col  vé»ical  et  dans 
la  muqueuse  du  trigone? 

IV  Société  des  sciences  médicales  de  LlUe. 

Taille  HYPocASTiaouK  cbbx  l'ksfant  p&hr  us  THfts  voliiiusbu* 
ULcrL  vÈMCAL,  par  II)  professeur  Dukbt  {Srnncf  fin  -iti  d/cembre 
ISSft).  — Un  petit  ïrari,'on.  àgc  de  0  aus.présonlo  depuis  plusieurs 
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années  dî-jà  doe  sympldnius  de  calcul  vi!$ical.  La  <ionde  arrive 
immi'-^liatementau  contact  d'uiia  piorro  énorme,  et.  i  vrai  din'. 
il  u'vxUIo  plusdfi  civile  v.'rfticale,  U  pumi  du  rt'&cr\i>ir  urinaim 
s'itppliquunl  dircclcnicnl  sur  le  «Ocnl-  L'nrine,  «ini  contient  <1« 
l'nlhumine.  s'écoule  potillu  à  gouttv  incessamment. 

1^  taille  hypogastrique  >^lant  diVJdée,  il  est  impossible  de 
priitiqucr  ni  l'injei^linn  M'-sioale  ni  le  ballonnement  re<^tal.  La 
paroi  abdominak-  l'tant  t^cctionnéo  et  le  cul-de-^ao  périlon^nl 
relevé,  nn  incise  directement  la  paroi  i-^sicalo  eur  la  pierre  ; 
mais  l'une  d  l'autre  sont  si  t^lroîtement  accolées  qu'on  ne  peut 
libérur  le  calcul  pour  l'exlraire.  Un  .-lide.  inlroduisant  »on  doigt 
dans  le  re4:tuni.  eonléve  alors  lu  vcs»io  en  musse  et  la  lixis  pen- 
dant qu'avec  le  ciseau  et  le  maillet  on  Tragmenle  bi  pierre  dont 
on  enlève  le»  morceaux  au  fur  el  à  mesura-.  Après  cette  extrac- 
tion particulii-mment  laborïi^u^,  on  lise  A  demeure  un  tube  de 
Uemous  et  ou  bii»8e  la  paroi  vésjcale  non  suturée.  Suites  opé- 
ratuiri'â  normales. 

Le  calcul  pesait  plu^  de  60  grammes,  sou  volume  égalant  h 
peu  près  celui  d'une  niaudanuv.  à  surface  extérieure  Usse  et  ré- 
^liAre.  Au  centre  se  trouvait  un  noyau  brun  foncé  de  la  gros- 
seur d'une  amande,  autour  duquel  <t't-t«ient  dé|M>séeA  des  eon- 
chc«  bbncbfïtn»  régulii-rvoient  stratifiées. 


V°  Société  aoatomo -clinique  de  Ulle. 


!•  Taille  srs-naiKSSE  tovb  CïSriTB  cbw>xi<hje:  wurr  ttt*- 
BIECBE  PAR  rïËLo-KEniRiTE.  pai'  a.  TiiiHti-nrr.  int«-me  A  ri>6- 
pital  de  la  Charité  {Setmrn  d*  ja»virr  I8ft!)i.  —  L'a  nuUde 
eotr»  à  l'bdpîtal  pour  une  cj-stile  chronique  et  des  lésions 
rénales  déji  ax'ancées.  Comme  l'exploration  de  U  ves«k 
pxrall  démontrer  l'existence  d'un  calcul,  ou  pmtique  la  taille 
bypt^slrique.  mais  on  ue  trouve  pas  de  pierre.  Suites  opéra- 
loires  :  cicatrisation  normale,  sauf  en  uo  point  où  persiste  une 
fiïlnle.  l'en>]»ut  tes  nitiis  qui  suivent,  l't'iat  gteénl  s'aggrave, 
la  purulence  des  urines  augmente  nulgr\-  lealangas  vé^anx, 
la  pyélo-néphrite  fait  des  progrès  npidee  eC  I*  loalade  soc- 
combe  au  milieu  de  ^ymplùnies  un'uiiquet*. 

A  l'riutopsie.  on  trouve  le  rein  g&uibe  éoomet  préseutaal  lo 
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voluint-  ilfï  dinix  poin)^,  cl  liansformÉ  en  une  vérilablc  liydro- 
nëphroiie  purulente.  Liiretère  gauche  dilati?,  du  calibre  d'un 
dot^t,  eut  (^(^aleniPiit  rempli  iln  pus.  I.b  rein  droit,  moins  ma- 
lade, conlienl  iinraknl.  I>a  vessie  [iri^ï'i^nlclcslcïâioiis  coumies 
de  la  c)-stile!  chronique.  On  y  remarqua  une  eortc  de  bride  ré' 
sistanle  mnsculo-muqneuse,  réunissant  deux  points  rapprochûs 
do  la  paroi  v^-sicale  à  droili*.  et  assez  comparable  A  une  colonne 
diurnuc  du  ^n-u^  :  peut-ôtre  élait-eHo  la  cause  des  fausses  indi- 
l'cations  de  roxplor^tion  vésicalf- 

Au  niveau  de  la  cicatrice  abdntninale  de  la  taUlc,  la  réunion 

s'Otait  acrnniplie  s)iperri(^iellement,  saul'  au  nis'eau  de  la  li<ilule. 

■iVais  un  «tylel,  introduit  par  ccllc>ci,  conduisait  dans  une  ca- 

»aûti5  du  voUime  d'une  noix,  couiprisf  outre  la  face  postérieure 

P-des  pubis  et  l'interstice  des  i^rands  droits  d'une  part,  et  lu  pami 

v<'*ic*le  anti^rieuri*  d'autre  part.  Celte  cavité,  ft  peu  près  piri- 

Tormc,  avait  sa  baise  po8ti5ricur('  et  ouverte  dans  la  vessie  par 

un  orifice  arrondi  d'onriron  -l  continifetres  du  diainâtrc.  Cette 

caviti^ pathologique,  sorte  de  vessie  accessoire,  résultait  delà 

suppuration  vé^irah^  qui,  après  avoir  empêché  la  réunion  opii- 

raloire,  avait  envahi  la  partie  iurf'riuure  de  la  cavité  de  Retzius, 

avait  refoulé,  puis  sclérosé  et  durci  le  lissu  cellulaire  :  c'était 

]&  h  causp  de  la  persistance  de  la  Ustule.  Le  cul-de-sac  périto- 

néal.  distant  do  3  centimètres  on  hauteur,  était  indemne. 


i 


•î'  Hït-eiiTHorniE  rnosTATiouB  Lor.nLisÉE;  lésions  ascksiiastes: 
dftliT  PAK  i-vËLO'NÉi'UHiTE,  par  M.  TiirPAUDKT,  interne.  — Un 
KTÎeillard  de  60  ans  présentait  depuis  quatre  ans  dr>^  hi^niaturies 
■d'iilUires  capricieuses  et  fort  irrcgnlières  dans  leur  mode  d'ap- 
Barttion  comme  leur  disparition.  En  mCme  temps,  il  eiiislait  de 
^a  rétention  incomplète.  Le  cathétérisme  explorateur  et  le  tou- 
cher rectal  ne  fournissaient  aucun  renseignement.  Tout  au  plus 
pouvait-on  soupijonner  la  présence  d'une  petite  induration  sj- 

Ptuée  dans  le  bas-fond,  pr6s  du  col,  On  se  contenta  de  traiter  la 
cystite  par  des  lavaf^es  bi-quolidiens:  mais  bientél  l'urine  de- 
vint ammoniacale,  la  lièvre  s'alluma  et  le  malade  succomba  un 
mois  après  son  entrée  A  l'hrtpital. 

A  l'autopsie,  la  vessie  présentait  des  paroi»  ayant  près  d'un 

mlimétre  d'épaisseur,  !i  musculature  très  hypertrophiée,  et 

a  cavité  très  dilatée.  La  muqueuse  vésicale  olfrait  les  Icsionti 
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habituollfis  delà  cystite  chronique.  An  niveaade  la  partie  posté- 
riuiirc  du  en),  sat  la  Li^e  méiliune,  se  trouvait  une  petite  ta- 
illeur pyriimidAlo,  on  partie  pédicnlCo,  du  volume  d'iu>«  noi- 
sette; sa  consistance  clail  ferme,  el  elle  ne  prLîsentail  annme 
trace  d'ulcération.  Il  s'agiH.iait  d'une  hypertrophie  bien  locali- 
sée du  lobe  médian  de  la  prostate,  développa  suriout  en  hau- 
teur. Il  était  facile,  avec  le  doigt,  d'abaisser  cuttu  petite  tumeur 
et  d'obturer  le  col  vésical.  On  comprend  dis  loi-:i  R  pdtho^rffnie 
des  Ifision»  mécaniques  déreloppées  en  amont.  Ia^  uretères  en 
effet,  surtout  le  droit,  étalent  très  dilati^s  comme  la  vessie,  maU 
ne  contenaient  pas  de  pus.  Le  rein  droit  était  mBnif<>s(oment 
atteint  d'hydronéphrose  :  son  parench.>7ne  (^laU  réduit  à  moitié 
de  son  épais>eurnormaIe,  les  calices  et  le  hiis>inel  i:taicn(  dis- 
tendus par  l'urino.  \  gauehe,  l'hydruiiéphrose  était  moiu»  mar> 
quée  :  la  li'sion  dominante  était  la  néphrite. 


a*   CaHCKII  du    THICONR    veSICAt;   »II.ATATI0K    VRKTKHAI.B;    ItKIX 

Bni(iiiTi(.>L'i:,  par  M.  Un.M'r[i:n.  ~  l'ii  homme  de  tiS  ans  a  eu  uni' 
première  h(!malurie,  ayant  duri;  ^ingl-quatre  heures,  il  y  deux 
uns  et  demi  :  une  deuxième  s'est  produite  environ  un  an  apris 
et  a  durt^  également  vingt-quatre  heures.  Une  troisit/nie  héma- 
turie, survenno  à  la  suite  d'une  course  en  voiture,  dure  depuis 
douze  Jours.  Pas  de  douleurs  pendant  les  miction»  qui  smU 
aBseï  fréquentes  ;  l'urine  est  ausM  siin^lantu  au  commencement 
qu'a  la  fin.  Par  le  toucher  rectal  combiné  avec  l'exploration  vé- 
slcale  a  l'aide  de  la  sonde  métallique,  on  sent  au  niveau  du  trl- 
gone  une  plaque  indurée  et  épaissie  dans  la  paroi.  L'hématuHc 
augmente  <'i  la  suite  de  cet  examen  ;  quelques  jours  après,  l'état 
général  s'aprgrave  ;  le  msdade,  qui  n'urine  presque  plus,  refuse 
de  se  laisser  sonder  et  meurt. 

On  trouve,  à  t'autopsie,  le  rein  droit  bosselé  cl  volumineux 
(11  centimètres  sur  1ii.  Il  piisentc  les  signes  de  la  dégénéres- 
cence cl  l'îLspect  du  gros  rein  blanc.  Son  uretère  est  peu  dilaté. 
Le  rein  gauche  est  petit,  lobule,  dur  et  très  atrophié  (7  ceoU* 
mt^tressur  4)  :  calicfs  oi  hns-inet  kystique.'»;  l'urelVue  jçauche 
laisse  pénétrer  le  médius.  La  tumeur  cunn-reuse,  ramollie,  ulcé- 
rée, papilloroatouse  pai-  places,  occupe  tout  le  trigone  elinlillre 
presque  toute  l'épaisseur  de  la  paroi;  elle  englobe  dans  une 
étendue  de  3  à  3  ceulimëtres  rembouchurc  de  l'uretère  guudie. 
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1»  CoKfs  Rthakurhs  »k  la  vessie,  par  le  docteur  DuitouBU 
{S^nfVi  f/iM  1  i  (■'  21  drrnntire  1888).  —  Une  petilu  fille  de  8  ans 
enlre  à  l'hApital  pour  une  rûtcnlîon  d'urine  datant  de  dix-huit 
â  vini;t  heures;  elle  avoue  s'être  introduit  une  épingk  à  che- 
veux. Lu  sonde  perçoit  facilement  le  frôlement  du  corps  étran- 
ger qui  séjourne  dans  la  vessie  depuis  cnviruii  trois  semaines. 
Pendant  deux  jours,  on  est  obligé  du  pratiquer  le  calhétérisme, 
puis  le»  mictions  spontanées  se  rétablissent.  Dit  ditate  slurs  lo 
canal  jusqu'au  n"  .t  j  de  la  (iiirire  Charri^rc,  et.  au  bout  de  quel- 
qoes  jour'^,  on  ti;nlu  ruxlnicliun  hou»  chloruforme:  leti  pre- 
miers essds  furent  infructueux. 

Fnfin,  la  ve>i.4ie  étant  pleine  d'eau  boriquée,  on  parvint  à 
extraire  l'i^pint-li:;  en  si^  servant  ihi  plicateur  de  Courty. 

H.  Tiioulart  fait  ubtiorvcr  que  l'inslrumeul  do  Courty,  peu 

connu  d'ailleurs,  n'est  applicable  que  chez  la  femme,  en  raison 

«le  %&  farine  dioile.  Du  resnte.  dan^  le  sexe  féminin,  l'extractinn 

I  dflB  corps  elranpers  est  ordinairement  facile,  puisque  ruri''thre 

p«nt  Cire  dilaté  jiisqu'fi  un  diamètre  de  2  centimètres  et  domi. 

H.  I.KFULH  dit  que  l'invention  de  cet  instrument  est  aittËrioure 
aux  procédés  do  dilalalian  actuels;  maii>  il  mérite  de  rester 
dans  la  pratique  à  cause  de  sa  simplicité,  et  surtout  parce  qu'il 
n'a  quo  les  incuti véiiionl!«  de  lu  dilatation  forcée  du  canal. 

M.  Dkhons  u  souvent  rcnconlré  des  éjiin^ilcs  à  cheveux  dans 
des  vessies  de  femmes  cl  il  a  toujnurs  rt^ussi  à  les  retirer  avec 
les  iusIrumeiiL»  ordinaires,  notamment  avec  la  pince  h  forci- 
pressure.  Opcndant.  l'instrunicnt  de  Courty  peut  rendre  des 
services  quand  il  s'affit  de  corps  mélatliquo  tlexibles.  Chez 
l'homme,  la  pré«i-nce  d'égiin^les  k  cheveux  dans  l'uréltirc  et  ta 
Vessie  est  beaucoup  plus  rare.  M.  Démons  en  cite  néanmoins 
quelques  exemples. 

M.  AptDBft  BouHsii',11  estime,  qu'avani  tle  tenter  l'extracliun 
d'un  corps  mélutUque  de  la  vessie,  il  est  nécossiûre  do  s'enqué- 
rir soiiçnouBornenl  de  sa  malléahilîlé.  Ainsi,  il  a  voulu,  il  y  a 
deux  ans,  retirer  de  la  vessie  d'une  jeune  1111e  tme  éi>inf;le  en 
acier  ft  l'atde  d'une  pince  ayant  la  forme  d'un  Utbotriteur.  Mal- 


S76 


H.    JAHIX. 


grû  ili'S  tentatives  n^pétées,  il  fui  inijX'Bsible  de  dc^airer  cl  îe 
rctuiirnt^r  Ti^pingle,  dont  la  points  ■<  était  implantée  dans  la  paroi 
véïico-vaginalectfaisailin^mesaillictlanKlex-agin.  En  ft!i»ayanl 
Ak  hi  [iliiT  avec  une  longut.'  pinco  1  punvi-nu-nt.  ci-tU-  pointu  ne 
tassa;  pnlin,  en  sp  guidant  sur  une  sonde  canncltc,  M.  Boursier 
parvint,  tiiex.  une  pince  ordinaire.  A  Baiair  parallèlement  h  son 
«xp  el  il  retirer  «ne  l'-pini^lc  en  aclep  ji  Ifito  noire,  qui  séjournait 
dans  la  rpssip  depuis  rin^'l-quatrc  heures. 

M.  TnoquAtiT  rappelle  que.  dans  un  cas  semblable,  H.  Le 
Denlti  a  tait  liaillir  la  pointo  de  IVpingle  dans  le  X'agin  Jiis<iii'à 
tx  que  la  ICto  Tût  arrêtée  par  ta  paroi  vésiralc.  C)i»?iiinl  alors 
l'ipingle  au  ras  de  la  paroi  ^'uginalu.  il  ne  laissa  dans  la  vessie 
que  la  ti-lo  noire,  dont  l'extraction  fut  ensuite  facile. 

M.  Poitss4>!t  dit  que  M.  Gnyon  avait  fait  faine,  par  son  él^v« 
llenriet.  quelque^  expi^rienci'^dnn»  le  but  de  recherrlier  tes  lois 
qui  président  fi  la  position  des  «xtrps  étrangers  dans  la  vessie. 
De  ces  recliercbes  il  résulte  que  les  objets  de  forme  allongée 
»ont  toujours  dispost^s  transvert^alenent.  c«  qui  s'explique  par 
ce  fait  que  lav«»gie^ide  a  la  forme  d'un  cn-:uretc|ue  sou  grand 
axe  est  transversal  :  il  s'établit  on  somme  une  sorte  d'adapta- 
tion analogue  à  celle  qui  ft'opVre  tlana  l'uténia  gta\ide.  Dim»  ces 
conditions,  les  corps  ^tntngers  sont  saisis  par  leur  partie 
moyenne  et  perpeDdiculairement  k  l'inslrument;  aussi  est-il 
parfois  difficile  de  les  faire  i^votuer,  si  au  préalable  on  n'injecte 
pas  In  vessie  comme  pour  la  lilbolritie. 

M.  Tboqcakt  croit  que  la  loi  signalée  par  H.  Pousson  est 
cxaele  pour  tc«  corps  mousses,  mais  non  pour  les  corps  pointus 
qui  peuvent  s'implanter  dans  les  parois  de  la  ve»sie. 


S*  AxDRiE CALCvUtisE.  par  le  docteur  Dekoxs  i.Vrntf  téanee).  — 
n  s'agit,  dans  cetteconununicatiou.  de  trois  cas  d'anurie  sur- 
venue à  la  suite  de  colique  népbr6tiqn<'.  Cbex  If  premier  et  le 
troisième  malade,  après  un  ■5tat  gtïnéral  très  sntisfaiî^-uil  i<«rsîs- 
lant  pendant  une  huitaine  de  jours,  la  mort  survint  eo  quelques 
heures  au  milieu  de  convnUioRS  nrémiques.  Ohei  le  deuxii 
malade  au  contraire,  l'anurie  cessa  par  l'cxpubioR  d'un  cali 
réoal.  bans  ces  trois  cas,  M.  Démons  n'est  pas  inler\-enuGhinll^ 
git-alement,  parce  que,  dans  l'un,  il  était  impoesiblv  de  savoir 
quel  èlail  l'uretère  obstrué;  dans  l'autre,  la  crbe  se  ter 
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favorablement:  (^t  i^ittln.  dunis  lo  troisit-iiic.  la  rapidité  desaccU 
deiils  iiL'  pi-rmil  [uis  l'iiilurvcntion.  Néaniii-iiiis,  dorénavant,  en 
pareille  cimonstance  M.  Démons  n'hfiMterait  pas  A  allur  ft  la 
rocticrcl»;  du  calcul  par  une  incision  exploiatrici'. 

11.  SuiiAV  die  un  cas  de  co  genre  dans  Icfiucl  I'Usug  fut  favo- 
rnble,  grftce  à  l'expulsioti  d'un  calcul  :  lorsque  le  siège  du  gra- 
vier ne  peu!  Hrf.  lixi^,  il  préférerait  A  une  opération  l'emploi  de 
diliitants,  de  stupéfiants,  d'anesthésiques. 

H.  Dkhoks  insiste  sur  le  mécanisme  de  l'anuric  calculeuse, 
signait^  dans  la  Ihùsc  de  Merkien  :  l'anurie  ^b  produit  plutôt  par 
arr^t  <lc  la  fonction  qUB  par  accumulation. 

M.  Arnokak  serait  de  préférence  partisan  de  l'intervention 
chirurgicale  ;  (iiiclquefoi^,  dans  des  cas  semblables,  des  injec- 
UonH  80UH-cutanéi-s  de  pilocarpim-  à  forte  dose  ont  réussi  ;  mais 
elles  ne  sont  pas  sans  danger. 

M.  LKFom  11.'  si'rait  pas  éliilïmâ  de  pratiquer  la  lapnrnlomie, 
qui  permet  il'i'xplorcr  les  deux  rein^  el  les  ili-ux  nretvre''  en 
eus  dti  doute  sur  le  ciMi-  at1i?iul. 

H.  Tiiij(ii:aht  au  contraire,  préfère  l'incision  lombaire  telle 
(pi'on  la  pratiqu(^  dans  la  pyélonôphrite  calculeuse  :  elle  donne 
de  suite  issue  h  l'urine. 

M.  EÏ)*Mi^Di  s'est  bien  trouvé  de  l'administration  dos  bains  et 
desbroniiiri.'S. 

M,  MoKon  fait  remarquer  que  l'anurie  peut  survenir  pftr 
action  réilexe,  alors  même  qu'un  seul  uretère  est  obstrué,  ce 
qni  augmente  encore  les  difllcnltés  du  diagnostic.  Il  est  peu 
partisan  de  l'inlorvunlion  chirurgicale. 


iy  R.  Jamin. 
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TRAITR  CLINIQUE  DES  MALADIES  DES  FEMM8S, 

par  In  docteur  «no.  uaktih. 

Doooot  4a  gyniiuilagla  k  l'I'nirenlU  d4  Uirlin. 

Vvifuee  pu  R.  Pont,  agrégé  de  la  PncuUé  '■«  P&ri»,  L  teL  £10  vravami. 
—  Paris  0.  Suîolieil.  IftSS. 

M.  I«  docteur  Muiiiii  a  (^1|1]il]ué  dftni  uue  courL«  |>r^(ftci>  1»  tint  Au  titre 
c|u'il  a  publié,  livre  qui  »  eu  àem  ^lUlion»  en  AI1<i<n*|pii>  dum  IVpAos  dt 
truii  ant,  •  Il  x  »«mliKécnl-il,ilB»iral)l«  A  iuc«conrN>ra«d'aToir,  U  cOlé  dM 
cicpl1p[its  lrail#t  et  inanitelb  apénuiii,  un  exposé  rliai<|U*  de  In  ^n«coloiçit> 
qui.  Uistiint  d«  cid  les  <}iacuûion>  sur  tes  poiiiM  eiicoiv  en  litiga,  donnil 
•ouk  une  force  nu^i  prérise  que  paesiblc  le*  notioni  diag'ooitïqun  ex  Ui^ 
raiNiutique*  indi'peniutiloii  uu  praticien,  lun*  pour  cclu  négliger  l'aniitoDiIt 
pniho1i:i|ri([Ue,  •• 

Lelinraefidivlxd  «n  n«uf  obApItr»,  eomprenAnl  rexami-n  nynricolofpqn», 
Iti  ph.viiologic  Cl  U  pnlholuçic  de  k  nienilrualion  «1  de  lu  con<-«piion,  lu  pa- 
tbologie  du  vugin  et  de  l'uli^i'ut.  les  opéraliuni  sur  le  rngin.  »ar  l'utArua,  les 
iiulïdiea  des  imnijKi*  de  Fallope,  des  ligameiilB  largea.  du  pèritoïiio  pelvien 
ei  des  ovaire». 

Il  luraii  impoitible  d'analyter  ua  travail  si  importunt  en  que]qu«i  lignir*, 
ja  me  cuDlenlerai  de  signaler  ce  qui,  liunir  chaque  chapitre,  eu  pcrionnel  i 
l'auteur  coiniiu»  iddaa  uu  0|>érBtii)n*, 

L'tumtotnie  lopOKfBpliitiiKidu  iMMtiii  H*t  luti^rpri-tve  de  la  luauiêro  luivAnte 
]fM  M.  Martin  ;  ■  l^  mntrii'a  ropiik*  aurln  plaiirh«r  du  baisin,  1«  Tond  tourne 
vpr«  la  »;iiipli}s>-  jiubiviintt,  la  r.i>\  plus  ou  tncini'  incliii^  en  lAa  et  en  arriiiv 
vers  la  eorcyi...  Los  litruiiDDi*  larges  cl  les  lif^iinicntt  rond»  ne  sont  pai 
plus  l«*fupporttilurulcras(|UelH>oulaliganienUuMro-atcr^s...  .\ouiid«^o(u 
considérer  l'état  do  llxité  phjriio logique  de  l'utérus  coniin«  roiirnrmù  dam 
les  liniitea  de  l'eiteimliilit^  de  te<  liganenu  et  de  la  mobilité  du  piftnelwr 
jwlvion.  • 

A  l'exemple  do  son  mailre  ScbrccdiT.  l'auteur  donna  un*  irA*  RTsade  Im- 
portance, pour  l'oploraiion.  >i  i'exptoi-ation  roniiiiK'r.  Comme  insiru ment* 
il  emj'loio  le  plus  inuiéralementd»  9|iéculumi  cylindriquvi  *n  gommodurda 
puis  cvlui  uuivalvo  de  Krislulter  ou  le  dcpresvur  vaginal  de  Sinii  avec  l'icar- 
leur  d' Héifnr.  Il  n'emploie  le  calhctifrisme  utérin  que  dam  dei  cas  tr4* 
r»rn«,  tout  «n  U  c»n>ider<ial  coitime  snns  danger  quand  il  est  prmiqnit  par 
une  mnin  curcéa.  Kn  ce  <[ui  cuucerne  la  dilaUtlion  de  la  nviie  utérine 
M.  Mnrliu  a  ranoncA  depuis  lont^lempb  aux  ripongea  prijparért,  aux  tig«  de 
litininiii'ia,  aux  instmmnntK  en  métal  et  en  gomme:  d'ailleura.  arrivant  le 
plu'  iDuvfni  11  ton  liut  snn»  ni.i^rnr  la  dilatation,  itprélïrc  la  diicision. dm» 
ïei  CAS  ou  celle-ci  l'iniposn,  tout  en  engageant  t  ne  pas  g<nér.iliMr  cette  mi- 
tliode. 

I.e  cureitaitfl  dft  la  malrloe  eil  recommandé  comme  un  succédant  de  la 
dilatation  progressive  suivie  d'applications  médioamenleusM  :  il  u'est  pas 
besoin,  pour  mtle  opéisiiou,  d'autre  dilalalîoii  que  oeUe  dn  col  *é«i<»L 
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lù)  Cl)  i|iii  cuucrruu  1«A  il  u  le  fie  xi  eut.  l'uuUtui'  k-i  re^çarda  ouiullle  ducs 
liRSUcoup  |)lu9  h  det  proc^tius  phlpj^inaxiqiir'i  uiilfiniMirs  (]u'à  Un  <^l!kt 
pithnlopqiii!  L'OD|;^iiilHl,  aurloul  on  (m>  qui  cuuucrne  lu  nexiuu  dii  ci>rp)>  Hiir 
le  col.  ai'CLiiii|>»|("''''  '1'""  alU>iig*nii^n[  iini^bl»  ilii  at>giu«nL  «UMvaginnl  du 
ce  ileriii«r. 

L*  tmiteiii^al  de  ranicnoiioii  Bcoom pagure  de  cytlopalhie  eoi>«i»te  dnn« 
le  npm  hnriionul  pt-olongA  iiendunt  de»  heures  el  rr^queinmeiit  ii^p^ie; 
daiu  I*  dilatalioQ  de  la  vesile,  l'emplai  de*  oni'UoliqiKK.  Les  pestaiitil  in^i- 
naiit  nr  donncric  auriiii  ri^^^ului.  ilnni  la  U'aileiiiPot  de  l'anttifleiion. 

Le  «bApilrc  rolatif  >i  In  réirov«rsiou  attire  rmeolioa  du  lecteur.  L'auteur 
iM  punit  p*B  paniaaD  des  nouvelles  aië<had(>B  imaginées  pour  tuninlBiilr 
ruIêrUB  en  plsoe  :  "  Ou  u  i*isu<(ë  de  lixer  l'ult'rua  dunE  la  (jonnu  Bituuliuii  eu 
l'uniiïttul  Bui  purlies  Kvoisinnnle^.  Ce»  lentalivet  n'ool  pas  eu  de  lurcèii 
pratique.  Et.  eu  elfeli  Uiir*  ré^iuliAU,  compHré»  à  ceux  qup  doniu'iit  In?  iii- 
leura  vagiuuut,  ii'Accoiiipiigiiuiu  de  taut  d'iriconvéïiïentK  qu'un  u;  .■  |duK 
Kooure  que  dkni  les  cas  eiliéiiict.  L'opAraiiou  d'Ale<Hudvr  u'vsl  pH"  Hpp--tra 
ik  une  grande  vogue.  nloT«  niêuio  i|uo  le  nonilx's  de»  cas  lirur«ui  :iui;iiii)n' 
Unit  enaiirB,  Pereonaelleineiil..  je  n'ai  piu  eiiconj  irnuvê  d*  quoi  uiu  diioidcr 
i  faire  des  traclioniï  lur  Im  ligami^iilï  ronds,  tt  traier»  i'naurnii  iii^juiiial, 
lioiir  combntti'p  une  rétroflpiïon.  i- 

1^  «Bruni  gjnecolo^islQ  rocomniunda  le<  petisiro».  ui  un  [iBilicutiar  celui 
de  Hedge. 

Pour  trniUr  te  proUpsua  de  l'utrirui,  l'auteur,  uprts  avoir  pauté  «n  l'i^vin' 
les  dilT^enlB  procodés  do  culpoiThapliie,  décrit  Iria  loii^uoment  celui  qu'il  n 
imaginé. 

Sa  mélhode  compreud  iruis  U<inp«  diatincls  : 

i'  Dans  le  voi  où  l'utéruii  u'ett  pui  abDolumeni  normal,  oa  f&Torlea  la  r^ 
grMBoa  pur  l'attipulaliou  du  col. 

3*  Col])orrliapliia  untmeuri  irunsiilant  u  Utitler,  daua  la  |>aroi  va^iualu 
antérieure,  uu  laml>i!»ii  ovuide  dont  le  sunimi't  se  trouve  iiiiiut^diuluiiiont  uu 
dcMouB  do  l'oritiL-^  di-  l'uW-lhre  et  inl^retsi^  cette  piirni  dauK  uim  litnudiio 
plui  uu  moiu«  l'on'-idTllIili?!. 

3"  Colporrtiaplii'.-  potli.'riiiiii'x  'lUi  miuiirond  d«ui  h^in)!*  opéralolra)  dis- 
lioctit  :  l'Hljrtlirorrli.ipliii-  iiilni'Ji'nlftni  1/t  pirinenuirtiii. 

Deux  ceui  niigi  maludi'i  rml  dti*  opereei-  par  cette  mrilhodo  :  In  guérison 
de  1m  rwtrortexion  l'ut  oljtcnuc  dix-sopl  fois.  rRcroi  les  nutrc.i  rcnimi^f.  te  dé- 
placement se  repi'oduisil  tl^t  ou  tui'd;  mais  cette  reoidive  n'ciigcu  l'uppli-- 
CBiion  d'un  pesiniro  qm^  cbo^  cinq  do  rei  patîniiles  :  clii^i  le*  autres,  lit 
rdlrodialion  domcur.i  ^Unoiousc. 

Dans  les  cas  do  uarcinome  du  col  de  l'utérus,  M.  Martin  coosidère  l'exlir- 
pation  radicule  d'-  l'utorus  conimo  la  «ulo  ojiiirntion  pouvant  rondre  dos 
«■■rvicci,  iiiéme  au  diiliui  de  l'aft'cclioD,  quand  to  diagciOBtic  cil  bien  *[a1ili. 
Ce  obapitrc  «i  évidoinmual  l'un  des  plus  inlAmianta. 

Ënlla,  de  grands  dàlniU  sont  consacré*  u  ta  technique  de  l'hjslurotumio 
[tlidominiile  pour  corps  lllireui,  et  aux  inAïuntuulions  des  trompes  et  de  l'ovaire. 

Do  nombreuies  ligurei  tri^s  l>ieu  l'uiies  rendcut  Il'i  opérations  (re*  lacile* 
a  suivre,  et  porrnelti^at  uu  lenteur  de  se  lainiliunser  uvec  ta  lec  II  nique 
employée. 

Les  médiM^iiiK  trouveront  dan*  c««  l«{ani  un  apMTti  brel  al  condeiikti  d«« 
maladies  de«  (emiii«*  et  le»  divcriies  m^lbodei  Lbérupeutique*  utilisées  par 
l'un  de*  preiuiert  iiynecologuei  de  l'AUcnu^jM. 

D'  DitLaroaiia. 
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Bleniiorrhaffi*.  —  OQiinciMiio't  lalmt*  et  ^ronocofUM  ciKhtt,  ftr  DtBiv  •! 
DovoH.  [I.i/oit  m(d.,  IQ  d^c.)  —  t^  ganoeoceux  de  Seisier,  pur  STKKnovsK. 
[t>i^ittte/ir  iMwf.  Vt'ocA.,  n"  311,  |i.  '17,  IHItS.i  —  S'ouvrau  uiwfc  de  tniUayiim 
nffliiitr,  pur  Din.iv.  [hjan  mf'l.,  26  00». ■  —  TiiiiU  dei  mataitici  K^iv'rimaet 
tl  de  la  lypliilù.  I"  r*lniŒ  ;  Df»  affecthm  Urnitorrhagiguti,  |)or  N[.i.¥,uo(. 
{In-S",  Oit  p..  i'ie7ine.\  —  Dr  l/i  tlennorrfiayie  r/ie:  In  femme,  p&r  Dl  Bui.Li  M 
lHo«,t\,{iJa:.d.  Osptt.,  n"  89,1  ~  Im  blennarrhagir  rht:  lafeintne,par¥tiA»nj, 
(li.  nwif,  Worh,,  n'  i'i,  p.  316.)  —  Sur  Ira  moyftu  Irt  plut  rtrmlr  de  diff 
f/HOflirrt  i/c  ti'ailfiiwiil  dr  la  hlennorthaj/û  chez  l'Iiomme,  par  P.  Tomuasou. 
(Hlfùla  rliiiii-ii  f  (rr«/.eH/n-a.  joiu-juiUel.)  —  BlrnnmTli^r.  gmiftv  miUtairt, 
itriil/inlr  rhmniquf  antérieure  H  potl&ifurt,  par  ])f  t'*»!»!..  (iToi.  dts 
Mp-.'il  na\.]  —  Pi/taur  conifnitu-r  /i  unr  Mnmorrliiigie.  par  Kotvrxu,  Pahx. 
{Boulnn  nied.  Jour.,  4  oilobrc,  p.  331.]  —  UanifrilaUatii  tpmalei  de  la  iUn- 
Horrhagie.  par  Cn.iviiut  et  Fktrikr.  (Mi-r.  de  nii^d.,  dAc.l  —  RliumitlitMt, 
htrnnnnhagle  tuft^enanl  a  l'ilgr  de  B  arts,  pnr  l'niLroT.  (lltiuvl,  0  o«l.|  — 
lli'lrajeelion'lnnsja  hlrniiorrfuigir,  par  K.-R.  P.>i.MKn.  |,V.  Yort  ined.Jaiu'M., 
p.  IVJ,  1"  die.)  —  (lliirrvall'iu  lur  !••  traitement  de  l'uifthrile  rhronique, 
M  C.\tA«»sr,  iifaiaegna  di  se,  med.,  n°  II.)  —  De  !a  valrai-  ihérapentiim 
'  I  injections  de  sublime  dam  le  li-nilrmrat  de  la  blennorrhoçie  tl  kei  iairi 
trailrmeiit  rationnel  de  •^llr  affieclion,  par  Iluai-BT.  iThéae  ite  Parit, 
déc.l  —  Wwf  n^eeiiaiee  pour  le  traitement  ahorttf  de  la  blennarrhagit, 
pur  Diu.iT.  [Ann.  de  derniat.,  X.  I.i  —  .Weupeou  trnilement  iiitionnet  de  ta 
ginorrKtr,  pur  IIh.iï.  Shitii.  [Lancrt.  \"  mpLi  —  Ut  la  médication  interne 
i/ilFM  It  Iruilfinrnt  dr  l'onliile  /ileniwrrAagi'/ue  et  du  liailrmenl  de  telle 
afffrtion  par  la  leinlur*  d'um'inmic,  pnr  PonH.ïVB.  {Th^ne  de  Paru,  iS  (1*0.1 

—  Iiii  Iroitem'iil  dv  t'urifthrile  infrrlieiue  pur  lit  Ihnliiitr,  pur  I^tamxnoff. 
{Monali-  f.  prakt.  titrmal..  Vil.  ii"  31, 1 

Génitauz  (Org.).  —  liangi'tae  Irnumalique  du  ptni:)  et  da  ttivtum,  pu 
PEHiirSsoN.  [Edinb,  med.  juwn,,  ilffelnhrcf  ~  Ampufnlïon  du  pfnii  earci- 
Hitmrileuj^  mal'jré  les  metattases.  p>r  vok  Nuismuu,  iWien.  med.  Pretm, 
ù*  SO.)  —  Cancer  du  penii,  par  Cottkb.  (Cork  med.  and  lurg.  At*oe., 
IS  déMmbre.)  —  An'ilomie  et  phijuiologie  du  gland,  par  W.  Woap.  (.Vew 
York  taed.  Journ,,  p.  ISO.  I  noûi.)  —  Sur  l'opéi-alion  du  plii>notit.  par  Inu:. 
iJUunal.  f,  ;»■«*(,  Dtrmat..  V'III.  n"  4.)  —  Vn  ea.t  de  eorne  du  gland,  pnr 
(•H.turrARD.  iSrjr.  med.  des  htipil..  26  ocl«bre,)  —  le^om  nir  iri  pi-otaptUi 
dn  niyaaettji'iulaux  rie  la  /emiiie.  par  t'Ktit.nT.  (AnK.de  {iyiiieol.,aoiemiin.) 

—  l.ri  velittj  Uvret  et  ihipneu.  pur  J.-W.  BAl.l-ïtJrvHK.  (£<finA.  mitl.  Jottrm,, 
iiovirnilirg,)  —  Sur  une  viiritlf  '/■■  follicilitr,  p»p  Niti.nr.  {Théie  de  Parti, 
H  daromhre.)  —  Ih'»  pmfallieiililn  suppurai  tiçminée*  en  pliiq«ri.  p«r  Pit- 
I.iBn.  {Thète  de  ffari*.  i)  cUfciulirc)  —  Sole  lUr  la  contagiosité  île  la  rutim- 

vaginitt  det  pelitei  fiUei,  par  ÛLUTiiiit.  (Bail.  Acad.  de  mid.,  23  ociobva.] 
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ht  fimtTTMilraH  Hàrmi'fitmlr  éit^t 
U  trniltiMiit  Je  rkfprrtnifkif  4e  U  ^vtatr,  fox  KutrBtcli.  (TIUw^  Soi^ 
4t*m*.  i*r,  I  —  Jl'imrilaM  tTirimr  par  Iktprrtripkir  tir  la  .irwtntr;  /mH-fmi 
MriMlr;  laJfHèam  J'Hkir  itdafu'  mi'  datu  fr  fiufiAy»'  fmttmtt^tÊri  gmà' 
H*M.  pvUPUT.  (tVxa.  MfW.  />'▼«■.  Q*  (I.  p.  ltS*.)-Nl|wrin)t*<rrf/ 
fit  fnwfiilr,  par  KflnoL.  (Sor.  mM.  rfr  HniatMirç.  SI  mû.) 

Rein.  —  I«  «aif*  ifc  nhW^  4*  te  nmv  n^aaic.  p*r  LniiKs.  [tof/.  ^of. 
ttiMt..  p.  M4.)  —  S«tt  atr  Fatti^»  Jn  mrelrrei  aturrvte  fmiaml  FaUatiom 
rf'anc  fwMTBr  nArfqiniiM^.  p»r  Unkiii  Siimi.  l/Mira.  •/'  .4iMf.  «Mf  ^ik.i 
»»nl.)  —  Lu  rrlalion  enlrr  /'•  malitdin  4rt  rrim  ri  le*  m*lmiHr'  rfv  n/tlime 
mrrtur,  par  T,  Kb«".  («oi/on  iii«/,  Jowm..  p.  Kl.  l  «cl,'  —  lie  la  mlrvr 
ifuijiHwliyHr  r(r  ra/&Hiaiiii-  r/  ifra  e-j/liiuirti  ifumi  !'■  a/ferliani  rfimlet,  par 
Ron.  EfiKi  J/mi<»i.  p.  :IAI .  Il  OCL)  —  St^nc)  /••i^oAifoi/n  ■'«  /A!lniu 
gtatrt  du  rriii.  j'ur  Bo^p.  ;.Vrir- J'oir4  nn^.  Heronl,  p.  463.  i-fl.!  —  Vn  nti 
tk/ffi'ltife  maladie  drt  rrim.  par  U.  C.iPOS.  Itaivet,  l"  sept..  —  H^M*- 
nnrw  iBHitirjutifiw  ui«:  u/AumiitirrH'  pAyiiolaf  >fU<.  p>r  CvAKMtMIu.  [IM., 
38  jiiill«l.)  —  IHy^ffreirenee  amyhirrfr  rfa  rnn.  par  M  iiirAN.  I  '•«:.  <ln  Mjt.. 
i9  il^J  —  .Wi)wkn(«  ealarthale  t^iûgut.  par  Mil.nk.  i£<ra(rf,  S  déc.}  — 
SflihriU  amtfitletur,  nr  hcortaico.  (niir  lA*  forii,  6  i\4e.\  —  TVM'r  nti 
d'anvnr  ^origi»e  m^réli^ue,  par  Batet.  (La  Clini^tàr,  d*  IS.)  —  lie  la  »f- 
plirilr  ituidirtur.  p»r  SIkmalv.  iTWw  <fr  f.y«n,  n*  *U.;  —  Lri  •i/fi'raftoHjr 
<f«  nriir  riaiM  'a  ni>ita(li>  (fr  Briybl,  p*r  1.<k)miii.  I.Ypn'  )Vtrt  nn/.  JruirN.i 
p>  SU.  10  OOT.J  —  (>ru<  fiAe  diiHt  /'>  maladie  de  Brighl.  par  H*\ui.  (Hrck. 
de  iWrf.,  (lie.;  —  Vrlfrl  de  ittyidei  r\aii9^uii>n/(  d'atliliiiie  itùMi  Un  raf  de 
n^hritr  iiilefililitite  arnacte,  pur  CintHDKiL  ',Srif\ark  lued,  Joui-H.,  p.  It^lO. 
8  d*".;  —  Snir  iitr  l'bf/irrlraptiie  eamiieantlrke  dn  ea/nutt*  «riviM/r», 
par  SiH-UNO.  [Hrrtàr  de  m-'dtvinr,  p,  *S9,  juiu.)  —  De  l'/nffirrlri'iifiie  ri  de  bi 
rigtnfralinn  rumpetttalri'e  du  rviu,  par  Ttru»».  (Bail.  Soc.  ana(.,  [i.  102(1, 
IBM,  otp.  IS,  ISW.i  -~  DrtUjîont  totit-eulaai^'durria,yaTKituiicnR».-tKi. 
{Vienne,)  —  Ile  la  ricalriialiim  de*  plaiei  du  rein  /uir yrrinieif  inlenli^m, 
par  TivraiH.  {Bull,  dr  la  Soe,  anol.,  p.  SSl.)  —  Kj/tle  mppur^  du  irin  rfrou'i, 
par  Ki.ii-FtL.  {Bull.  Hr  la  Sor.  anal.,  p.  SSS.)  —  C«ftf«f  nf/ilirHi^iie; yg^lilt 
eakmientrdiagnotU^u^:  néiihralilhotwnit,  par  Tsikiir.  [H«II.  dr  t'Aràd.  de 
m&l.  de  Belgi^tàf,  Mpl.)  —  Sffthrolilhalwiie  :  giiMmu.  pnr  Wn.snK.  {Med. 
Seum,  a  tUc.)  —  Sfyhreelomit  et  réivliotu  jinrlieltei  du  rein,  pnr  Tvtntm. 
{Bull.  i<ûe.  anat.,  p.  iiî.i  —  Iteiii  cnlrulfUJ^,  pur  Liciilu!iIi.  [Hidnt,  p.  SflU.) 
—  X^hrolilluair  et  hylrun*fibi-oie:  ntphi-olumie  lombaire.  |>ar  Kh.  Rock- 
•nu..  [Boiliin  med,  Journ..  p.  a:i3,  l  ocl.l  —  l'aïeul  du  rein.  Iindraïu'p/iroir: 
iHdtion  ezfiliiratrice:  pamage  du  ealeul  par  t'urillu'e.  par  K,-\\'.  ItMKWKLi.. 
(.\W'- J'oj'i  med.  Joarii..  p,  53fl.  IT  qoï.|  ~~  Hein  inlra-iietrifi  prit  pvur  Un 
oryime  det  anne.ret  de  t'atériit  motade;  nuphrevluuiir,  gufrunn,  p«.r  l',-K. 
Ml-mdé,  (.Y.-rarl,*  med.J0Hni,,p.  SB,  Il  juillol.)  —  Hrîn  in^Mr.nt/iiirulo'nie: 
guei'îton.]itT  OoLLD.  \Lanrel,  6  oot.)  —  Déi/éniretrvnee aiguf  d'un  ivm  tiprh 
txlirpal'oii  de  l'mitre  rein,  par  PiiAu-ikni,.  iWrn/nr'iï  med.  Ww^h.,  a"  4K, 
p.  RKS.)  —  Alilati'iH  il'uii  rein  flollaiil;  i/itr^rno».  par  Stokii.»i>  \lMnirt, 
il  juillst.i  —  Kllirpalio/i  d'un  i-rm  al  f  nul  dr  Iti/ieirulate.  par  MjLTL.u>ow(Kt. 
(Oowffl  Uiai-ilm,  11"*  1  Ht  2.)  —  Krlirpotinn  d'un  rein  tiiherruleui.  par 
KDwrrwt.  [Ueilin.  klin.  Wndi.,  IS  nov-l  —  l>r  fenehundrome  du  rein,  par 
BocCAftm.  iPmqre>$<i  med.,  1.1  nov.i  —  Mijr.omf  ifrintal;  nephrerAoïnie ; 
fluMton,  par  àoui.ii.  [I^ncel.  IS  iopl.l  t'anfer  da  rein  droit,  par  I-ti-iNt 
(Kei:  de  irirt/.,  <Mf..)  —  Cancer  primitif  rft*  rein  droit,  par  Tison.  [Bull,  de 
la  Soc.  anal.,  p.  TS9.)  —  KpUMIioma  du  iviii  nhet  une  adulte.  Nepliifclomie 
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tranipérU/iniale.  par  VioK»nij.  i,Rull.  S»-',  nnat.,  \i.  SW,.  —  tyfoii<ViAni«f  i^ 
titiriiatmn :  •im'riiim.  iSor.  méil,  tir  llninliaiirt),  l"  niFll.) 

TfltticnU.  —  /J'J  tnaladt"  du  tfilictilr;  Irurx  opéraliont,  par  Ku.  Boita. 
(iWii'-VoiA  "II"''.  Kri'iTil.  |i.  nn.  mni.)  —  Que/r/ws  etis  ilr  miiladiri  ilu  lu- 
tiruir,  (inr  1(.  1Iako<.  \N.  Vifk  mfd.  JouVH..  p.  126,  20  orl.)  —  Ktiiifogir tir 
Ifiiiftiiitimilf  par  ffferl.  pur  Win-iin.  ,Wirnrr  mnl.  l'rrftr.  n"  tO.'i  —  il*- 
malffi'ir  fiiiikiilairf  par  '•ffnfi,  par  Fi.Kuiiv.  \l,mre  infiiK,,  15  tli^c.J  —  Tr* 
lit'iilr  rrlo/iif:  iUppHrnlmn  det  giin'ilioiH,.  \iBT  MOHTOH.  iPhtlail.  Amtl,  o{ 
mrgrry,  K  noï.)  —  Ttibm-ulosr  du  Inlkult.  |i»r  Moktoh.  iMirf.)  —  Ih  tù 
lubinrulon  taticiiliiîiv  lUIfiife.  par  CHiiiit.ii'.  \Jhé<f  de  l'at-lt,  B  i\tc.)  —  Vn 
eau  df  luftprrTiiosr  •/tnil'i-iirinahv  o'/nal  dàhiil''  par  l'rpitM^mf.  |>»r  F. 
WiTsON.  {Bofton  mfit.  Jaillit,,  5  juitkn.  p.  t.)  —  l.i/iupho-iiirromr  liii  leiti- 
cule,  (i[ir  J.  Rmotri..  [Hittl.  tir  la  Sac.  autil..  p.  lilH.j  —  Ahiali'in  merritir* 
lifS  ilnic  Imliriihx  /laur  ••tincfr  f^idirnnl,  p«r  FnivK  RocKWUJ..  (0<Mron 
mi-<l.  J'iilrn.,  i  oi'Lobra,  p.  U^î.) 

Urée.  —  Sur  In  Irtimfannatton  dft  .trh  d'ammonmm  m  iirte  i/iï«i  ronfffl- 
ItMi'i''.  par  Aiï.'vi'III.D.  [Arcli.  Uni.  ilt  kiol.,  XI,  t.J 

tiréinie.  —  Punit  Irnt  pfrmanrnt  tt  vrtmit,  par  Dkhotb,  {Six.  mid.  Hit 
h-'-pi'niu'.  26  orl.) 

DrAthre,  —  t'alliolagif  f.rlnitf  ri  Irallritml  de  l'urithrr  et  de  la  iftti*. 

pur  (ÏR/..*  van  AkTaI..  {Sullgafl.)  —  linuhle  uri-lhrr  et  flitiile  pi'tiirnnr  ron- 
gêailalr.  par  Kmouïcii.  m'ipiirf  lu^rf.  t'rme.  n"  ïl.j  —  Lrf  imlatiom  dt 
t'tii'^llirt  ehe:  l'haiiime  i:am>ne  iniirce  de  maladie,  par  Le  (in* su  N.  ItoliiLOU-. 
(.ViTU'- l'oi't  mvd.  lle<orJ,  p,  ilï,  fi  ort-l  —  Iji  cui-a/iilili'  des  iVli'^fitsnnenll 
lie  Viirèlhre  pur  C-'Ic-rli-idlf.  par  Kivkh.  (V.-lorft  merl.  Juiirli.,  p.  36S,  Oocl.l 
—  Der  fausset  roules  de  l'welhre,  par  Ouyos.  {ilaz.  des  /i6p.  21  nov.)  — 
Ruplurr  de  l'tirèlhrr.  mltiéli'risme  ri'trar/radr,  par  DdOUtN.  [Atirt.  Soc.  med, 
d'.iniiert,  nn*.-il«f.  )  —  Salure  de  l'iirètlire  dmii  les  sei-lions  du  ptrinér.  par 
A.  MAUmiiLKK  SiiKlLD,  'Laurel,  211  ucl.'  —  Hiélri'iiitsfmtnt  ilr:  l'urèlhrr  aiitc 
fislule ptrîiiMr  •jiifri pnr  I  iii--'lliii>loinir  inlerw  el  exlei-ne,  par  P.-C. FrsHKK. 
llMiitel.  27  ot-l.l  —  l'iiiiir  el  Ivattemriil  df  l'iiri'llinirtre.  p»rT.-A.  Khhkt. 
l,V.-l'nrA  Intl.  J-iiiiii,,  |i,  im,  31  o'I.I  —  Vriithtiitnm'  dilal'ilrin;  pur  W.-B. 
RlilltKf.  [.S.-i'ark  mvd.  Jiiiini.,  p.  Î2T,,  •.-•  ne|it.)  —  l'oiiiiil'  rrndll  dr  dij-  HiV- 
Ihniliimirf  rxlernet.  par  V..  Mkshu,.  \llrelin.  kliii.  Wnrh..  p.  7K!i,  i*  n^pl.)  — 
Xlw  pi '(■(■  nu/ion*  aHliiejitii/wt  'laxt  I  iin'lhroloiitir  inleriir,  par  W.  Bni'CK 
Clarkk.  (/.anraf,  13  oe(.)  —  ^iilurr  de  t'urfllirr  ifnii*  un  'w*  rf*"  ïiT/ion  <fu 
,,pirinee  piiur  Hite  rupliiir  du  t'un^llire,  par  W.-l..  Wi>m.coMiiK.  [t^nnerl, 
MO  no».)  —  Héunion  d'une  fOilf  dfrliirii.iv  de  l'uif-lhi-e  par  ijretfe  du  feuillet 
rtnlerne  du  préiiner,  par  Mksskl.  {Derlin.  kltn.  Woe.h..  S(  «opt.)  —  De  la 
I  dilalolion  méranii/iie  de  l'wélhre  che:  tes  aecauclife»  at/nnl  de  la  rMmIion 
'  il' urine,  par  Sciiiti.  {Ibid.,  p.  "11.  21  août.)  —  Calcul  de  l'urMhre  féminin 
aiil'iur  d'une  épingle  à  ehereu.  par  SttiAti.  ijliid.,  p.  ^^^.  îl  aoùl.)  ^  Tu- 
bereulùse  </f  la  i>rr'jf  vl  i/f  iurèlhre,  par  Kkaskk  et  Kniiuicii.  [lUd.,  p.  871. 
3S  oct.  I  —  Tiiheretilnie  dr  In  portion  membraneuse  de  l'urèlhre  ayant  en- 
traîné un  rflriei»srmrni  arer  infiltration  d'ttfint.  par  K.  StuNK.  (Boulon 
uied.Journ,    p,  Ils,  IBaiii'it.) 

Drine.  —  N'iiirelle  rfa-'lin»  jjowi-  la  tvetmirli/'  ilen  tel'  iHiiiv/'inii/iiei'  (/<tlUj 
l'urinr  eolorfe  par  des  pi^menla  hihairti,  par  Mouini.uNO.  [Ui  fprrimrntaln 
d*C.)  —  Iht  di'i/agement  d'hydinij^ne   nilfurf   dont   Ciirinr  et  dr  t'fitat 
imifre  dans  l'organitme,   par  E,  Ski.KnwaNI.  {Herlm.  klin.    Worh.,  p.  T2M 
3  »pp(.)  —  Eramen  tyslemalnjue  de  l'urine  nu  point  de  rue  des  mittit 
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protiHqiii!* :  mt'thaile  ilr  •It/n/if/'  ilu  rtriiiii  alliii'niin'  »■(  du  n^rum  glo/iulaïir. 
pur  Paton.  [Edinhiiiyli  im-il.  Jiiuiti.,  iléc). 

Urinairei  {Voie*l.  —  l.rçoiii  iiii-  Ira  malmUrt  i!ta  oeganrt  urinaiTm  dg 
tlnlitri  VItzmann.  [ml.tii'in  pur  J.-H.  liniNk,  iPiviiliPr  (ii»fi..  IViiitf.)  — 
Atminalifiî  dm  nr^aiti-i  '/i^ntto-ut'inoif'^r  :  ti/'iLT  iiret^t-fj  rtiuiffMt  ri  ili'oit^  ci 
A  iimii-liit.  lieux  rayriK  ri  deiir  utérus,  par  Cil,  Di:utmtRE.  \liull,  de  la  Sur. 
iH'til,.  p,  SU.)  —  Vî'iferliun  uTiiiaire  ri  In  harlih-ie  jiyOymr.  pur  Ai.iumus. 
[Viid..  p.  I0Ï8,)  —  Éi'uplion  poli/nuiiii/tr  ■•o'ni/i' ii/ii'ir  à  lu  fièvre  urînemr.  pap 
TitoMAT.  {L'jnn  mM..  2  dpc.)  —  Circoneijioii  dniii  Vinrunlmrnrr  d'urine. 
(MirCn.  0'F*HRBi,L.  \Laiir-'l,  SI  juillet.)  —  Tmilemeuf  dr  In  r-'Irrdion  d'urine 
nti'n'r  de  i^lefriAremenl  dr  l'iii'Hhre,  psr  liK  Siiki'.  if.ii  l'Iini-fiif:  Si!  iiOï.l  — 
Tubrrriilnie  urinaire.  par  J.-L.  Fiurk.  [Bull.  Stir.  anal.,  p.  illUI.)  —  T»lieF- 
eulfisr  gfniln-uriniiire,  nlriiphie  dr  In  rriAir.  par  .M»i.i.Bi .  {Iliid.,  p.  SOO.I 

Vtttit.  -~  Ptifliol'jgie  ehii-uri/icate  ri  Ih^rajieuliijiie  de  l'w^llire  ri  de  la 
réunie.  pnrOK/ï  vciN  AxTii..  [Slultgarl.)  -  F.raeuatiiiH  maniteUe  {eoinpTer- 
.'iim)  du  ivnleiiu  veiical,  par  IImuiuki  ',  iBerl.  klin.  IWA..  23  ocl.)  —  Val- 
rul»  ffjirnu.r,  rytlolomie  lat-pul/ienae,  pur  DtK*!!'!'»:.  \l.a  Hiforma  mrdica. 
Xnpt.)  —  K.rirnriion  dr  r/ilrulx  r-'nriiur  /""'  '"  kulfKii:<ifUitniiiie,  par  Koiini^vt. 
(Wiener  iiird.  l'remr,  n°  ;in.)  —  Ultliti'rati/iH  de  itireli-re  droit  par  vu  ralcul 
neuf  mnii  aprii  une  /detiiiir  de  lu  iieiste:  gurriinii,  par  W,  Woi.i-.  (  lV*t>ii, 
mnl.  Woeli..  n"  '.\î,  p.  1167.)  —  CaIruI  miirat  dr  In  vritie;  ptjMn-ni'filiritK 
fUfiiiueife:  c-jalileel  périeyatilr.  pai>  CKiTiUliNS.  itlidl.  Sor.  nnat..  p.  Tm.)  — 
l'ierredaui  In  vessie  nver  hyjprrlroplnr  dr  In  raie,  par  Cir.  Wll.lJniUi.  ILiineel, 
3t  uuï.j  —  Sii  cm  (/'■  lil/iotoniir  su<piiliiri,nr,  par  AriTULii  Nm'ï.  [Liim-el, 
SI  «ypl.l  —  t'alcuif  l'emeiiiu-  ri  /ly/iertrn/diir  i/iléniiiue.  par  C  WiluaM*. 
[.V.- JocA  med.  Jotirn.,  p.  '■i\i,  2'i  s<--\>t.\  —  S'iuirllc  mt'I/iode de draina^/e d'iim 
In  taille  lUs  piihirnne,  par  FenbiiK.  [1111111.  med.  .Venu,  sepl-I  —  De  la  liVio- 
Irilir  Ku<-pvbirnii'-.  piii'  F, -M.  SiMinjTH.  [Liiiirnl .  2!l  v.>pt.)  —  IJIhiilrilie  j<f- 
(■/Hf'«(<,  par  Kt-JiKii.ii  llAïutrsow.  it-uJiW,  'il  a-'lil.)  — l.ilh'ilrilir  jii^rineiilr, 
]iBi-  H,  lUiiiiiBuON.  [Sevi-Yotli  med,  Journ.,  p,  ;I72.  B  oi't.)  —  l.ith'diipiijiir 
riiez  IrKjrvam  tjiirruns,  p»r  Kni,ii*N.  (Idriii.  p.  '.l'IO,  iî  aept.'i  —  Sur  lie  taille 
hUI":i'i'lr'>iur .  ptir  A,  I.aïONI,  i/.ii  Hifurmii  médira.  22  et  211  opl.}  —  Taillrt 
lii/pijgnitrii/iir-i,  pHr  P*t)i:rr.  {Ilull.  ini'd.  du  \ard.  iliir.i  —  Taille  h'jimgm- 
triqne,  luttvr  tidnle  dr  lu  plair  fi'.tirale,  liuninn  par  iirrmiére  intenlimi, 
tearlaline;  f/uMi/m.  par  Joiiv  ('nikT.  [l.nnrrl.  Kl  ik'c.l  —  Taille  hijpiiijnn. 
triiiue,  par  ('ii.iiittopi-  Ai.i.inihk.  \Lani?et,  2n  doe.)  —  Taille  hfip'igaiitnipir. 
par  C«iinv,  [Laiwel,  10  nov.)  —  Utiiolomie  sia-puhienne.  par  A.'J.  I'opkut. 
{fdfm,  33  scpl.l  —  Un  cas  de  laUle  liilerair  rfie:  un  jeune  Afghan,  pur 
Damaki.i.  ildem,  ai  nuv.i  —  fjt  kalpo-uretéro-eyslolomie;  nouvelle  opt'mlion 
pour  le  traitement  de  rurflerrj-pi/elite  et  les  deraiém  mi^tliudea  rmployi'ei 
pour  le  diaipioilir  de  relie  affection  vliez  la  femme,  pur  Duum  SiiKtm-ociD. 
[Tiiête  de  l'arii,  t  lil-T.}  —  De  In  a/^lor^le  rnr/inalr,  modificatians  du  traite- 
ment iiperat'iii-e,  par  Rov'tikh.  [Sriuniur  niM..  iH  Air.)  —  (.'n  cai  de  rupture 
df  la  vraie,  pnr  W.-H,  Hmm.s.  [Luneel,  i  noi'il..  —  Ifu  Inra'jf  dr  tn  rrnie 
pnr  p^nrtian  MUi-pu'iienne  il  pii'ptis  d'un  eai  de  rflentinn  d'uiine  proliiiigee 
pour  hijiiertropliie  pioatatiijur  roniptii/Ufr  de  fauisc  route,  pni-  VKKOiitiRK. 
{Vnion  mi'dieale.  S  nov.)  —  Ue  la  ponrli'in  rapillairc  de  ta  nraiie.  pur  Ko. 
■RMKKHnia  »l  EmIl.i.ich,  (Berlin,  klia.  iV'jeh.,  p.  85B,  IS  o«.|  —  Plaie  de  la 
VMuie,  rf/ilatomie;  ^uirixon.  par  FlORANl.  {.lin.  Util:  di  med-,  nov.)  — 
ProeMl*  de  eijitorrhaphie  en  cat  de  déehirui-e  pendant  la  laprimtumie,  par 
Sak^ukii  et  Lcoroij).  [Berlin,  klin.  Woch.,  p.  111,  27  aoiil.i  —  Vn  en»  de 
Irplrtiitiriemis  de  ta  ve/iS'e,  par  AAVarutuw.  (Wrateli,  w  iO,)  —  Sj/mplo- 
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matotogie  fl  traittmftil  ilei  lumiirt  tn'sicalfti.  (lar  Niint,  (Btriiti.  kti».  tVrtrt., 
p.  878.  S  Ml.  I  —  ."*'"■  '•■-•  (""l'iif  '(<•  In  iT»*iV,  pur  K.  Cunits.  \ArfUe.  f. 
fialhol.  Analom,  u.  l'hi/iiol..  CXttl.  'i.)  —  Tuinr-iir  dr  la  rei.nn  laillr  Itj/fO- 
H'iilri'/iu;  |iBr  \V'*iiii.  iLniirct.  I"  wpl.'  —  l'ai/ilhnif  fiiidimU  lir  (a  ittttit; 
nfiliilinii  por  If  ptrinée,  pnr  S.  Wat«oN.  |«ih(ciii  irurd-  Jturn,.  \i.  IM.t  — 
l'ufuila-liitnfur  rfr  la  vesAÏe,  abch  pén-ulfriii  ititm  ta  t'esiie.  par  OitLi-KS. 
{('orf.-ni.f.  nc/iir.  Aifile.  \'i  fev.)  —  L'ur^lHiiilomit  exitrne prali^Htf  à  tUrt 
d'hémotlntique  dans  le  ca»  de  /umrari  île  ta  l'emV.  par  K'UTi.icii.  [Bert.  àHn. 
IVorA,,  23  juillel.) 
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Vnnt*,  ilépils.  *^itëmtnli.  rit/ruli.  ApplicnlioD  An  Ynatày**  iirologiqua 
liL  KBiiiéîolo^i* médicaLli>,  \>av  M.  V,.  0.\i>rHKLKr.  |ibarii)L>civn  Je  1"  clMit«.*Ic. 
AïM  une  pr.idic»  de  M-  1-  11'  I,iii.-"ki:iii'i,  |irofr<«riir  nj.-r^K''  ^  I"  Fac"ill«  d» 
mi*d«ciiK.  —  t.iliraine  J.'lt,  H.\ii.uéiiK  ei  Dit,  iSi,  riw  Hmiltreuille,  H&rU. 
"  l'nris,  IXIlH,  1  vnl.  in-IHji^tu«  >U  S!t2  pages  Hv«c  liçuret,  C  Tr. 

l.Rçnnh  rliniquri  lar  litt  .Valailifji  de/  vnirn  iirînairtt.  p»e  >ir  I1k<<iii 
TiioKPnn?',  prorauriir  An  »  Royal  collège  o(  surg^iix  h.  TfHduil**  pur  U 
D'  Rdiikrt  .)\Mm,  anckii  interne  des  h^pitmix  il*  ?.triii.  —  Pnrî*.  tSS9, 
1  vol.  ia'M"  d*  liiH  po^fi  avei^  I;J1  Hgiiret,  K  (r.  —  Librairie  J.-B.  RAti.LiiitK 
«t  nu,  Ifi,  rue  )Uui<-reiiilIe,  Tiirii. 

Obneri-alion  il'tlcetrolyte  linéaire  jinur  im  tHn'eiitftiitnt  de  l'urtillirr,  put 
pASqriKR.   Exti'iiit  dii  Bulletin  mèdicaldu  Nord.^  Ldlc,  IRH'.). 

Det  indications  ilri  puuj;  de  Canlrei^i'iile,  imi'  Dkdolt  o'Iîn'iLKK»,  médecin 
iolpecteur,  1H69.  l'&rit,  Oboluikr  C\naK.  ^dît^ur. 

£'ai'alun>.  tfiéiitilemenl  en  rapport  avef  t'iieide  urique.  par  Dkuoct 
ii'SeTUËEa  [TAf  médical  Reixriii,  tsès,  dicvmbrtf. 

b«  tri  ronge^tion  du  foie,  per  Morot,  ni4decia  A  Vlohy,  IB89,  0.  Ooiii, 
Mitour. 
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.Ve(c  *ui'  un  «eu  tf*  pkotphatant  the:  un  niuropathe  artliritijut,  par 
0.  Monica,  m4deeiQ  t  Ntfris,  IRHS,  Paris. 


/.»  It^actn.  m  CA*/,  C^rniii  /  D'  DKLKI'OSSX. 
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MÉMOIKI-S   ORIGINAUX 


Observations  d'affections  du  testicule, 
pnr  M.  iv  ctocteui-  Boltûx  Bhkqi, 

ninirçimilri  AirjgJldiut  •'■•  In  l'Aaril''  'I  '''  S-tinl-Lur.  ri  prafrinvr  •!*!  mtladiH  ffnilù 

Tm*n  iHdrtml  l'AiiKlbllBfi  aintr\cMtut  dv  fltilnirfto  itfnllo-uripAlnL  ta  «g^lrmlr*  IW. 
I  TV4'f Hrligii  )iur  M.  I"  ducU'ur  Armaad  RcUT.) 


Les  cas  suivanl».  que  j'ai  ou  l'occasion  d'observer  Jau» 
ton  service,  m'ont  paru  diffiics  il'OlrL-  ruliif.<;s  eii  égard  à 
Ijïurs  iKirtiniIai-ili-s  clinK|u('s  cl  à  leur  diagnoiîlic,  qui  les 
rendi-nl  iiilèrusniuils,  vX  i|ui  [jeuL-Clrc  pruvoiiueronl  lu  dis- 
Ji^ion.  Il  9'f.  peut  aiiiisi  <]u  un  nu  plusieurs  d'entre  eux  con- 
tribucroiil  à  L-lucidei-  la  question  de  l'étiologic  des  maladies 
du  (esticute.  Kn  elTet,  tout,  en  udniellant  la  pos!)ibiltl<>  de 
reneonti'cr  des  cas,  causés  par  •■  irritatiuii  réilexe  ■'.  je  crois 
que,  devant  la  clarté  de  l'édiicalion  patliolot-'ique  itrluuUe, 
la  llii'ijrii.'  de  la  *<  mélaslase  "  ne  lient  plu<  debtiiil.  et  que 
lu  pluHgratnl  nombre  deti  caii  d'inllauimalion  ilu  testicule 
AHTt.  uKH  MAL.  Dut  ona.  vaix.  —  tou»  vu.  m 


BOLTOX    BA\GS. 

Mtiit.  ili>  b<M»L-»tip,  L-uusi-s  lar  un  LrauinnliHiiir  direcl.  nu 
)Hir  la  )>ro^i^ution  «l'une  intlBuimatioii  do  l'urÈllirc  prosta- 
ti(|u4<  |iiir  riiilcrmt-tliairc  du  cviuul  «lûférenl.  IVndnnl 
)tluiu«'iirs  uinHVs  j'ai  pris  rbnbilmlt!  irvxumincr.  pnr  le 
Uiui-tior  rccUil.  In  |>roslitli>  et  loi:  vésiculu»  M-miiinlL'^  i\ùs 
uutltuti>s:illi'iuls  d'iifTiH-tiou  du  Icslictile,  aussi  t>irn  qiio  l<! 
i-4H-(Joii,  auNHÎ  |(tiii  que  jv  pouvaU  le  suivre,  c*csl-ù-tlin.>  à 
jMirlir  il»  lt<»hV<il<>  jusipie  (!fiii>  II-  IrnJL'L  iii-.'tiiiiitl.  Mes 
»\uiUL'it»  m'ont  rarement  fait  coiislattïr  qii<>  Ich  vrsicuttrN 
M^uiiualv»  éluiviit  on^loWcs  dans  l'inn»iiiniaUoii,  sauf  dan» 
Iv  ot)^  tl'atTorlioii  lutH?iTHleuse;^nuiiH  ji.>  consinlais  liabi- 
liii-lli'uu'ut  sur  If  cCiXé  vmT^inmdunX  dv  la  prostate  une  «uii- 
KilMliU-  pluH  ou  moins  ^raudi>,  cl  qui  provoquait  iiuv  ptainlv 
liii'U  uutlv  dv  la  part  du  malade;  ^ouvenl  je  trouvai  une 
lt<K«^re  iiiduralitni.  ^inon  un  i:>>itllement  dintim^'l  du  iiii^nut 
C<>U>.  i\'  sont  t-fs  <-\»niens  qui  m'ont  conduit  à  rcjtoussvr 
lu  0H»lnitit,iii  dans  un  des  ca»  mentionnés  dans  co  travail  ; 
eti  npn'*n  avoir  adoptt*  un  traitement  d'essai,  le  dia^ïnostir 
(lit  idiieidé,  et  le  malade  t^oultigé  par  te  passaj^c  d'un 
iNiloitl. 

I.  -  11  u')'  a  |Kts  longtemps,  un  liomnie  marié,  Ag<^  de 
n  mut,  fui  l'uvovi^  à  riiôpitiil  S,iiiil-Liic,  comme  étant 
atlniut  de  hernie  élrunglêe.  Il  enlra  ilans  mon  service.  Au 
moment  de  Mm  udmibsiun.  son  histoire  et  son  état  d'après 
lt<«  uol^-4  du  l'iulenie,  peuvent  se  résumer  ainsi  :  <-'é(ait 
lin  iiuvrier  \ivn  intvllig(^nt,  et  il  déclara  que  di-puis  environ 
imiit  idoIn  il  avuil  iv»:enti  de»  douleurs  sourdes  et  mal  dé- 
l|iile>  dwu  U  r«>^iou  inguinale  droite,  qu'il  atlrihna  au  rliu- 
lUiOinine. 
kn\ii'i>tide(i\  mois  avant  d'entrer  fi  l'hôpital,  une  gros- 
[  liHir  tipiuirul  dtms  evtle  région.  Tout  d'abord,  comme  elle 
lie  lui  l'MUHi»  ptiH  Iteani-oup  de  gène,  eela  n'aliira  piis  son 
lllu»  I  uiuLM  eouinie  eetle  tumeur  uugini-iituil  giiiduelle- 
du  voluiuis  et  c[u'oltc  devenait  douloureuse  il  ri>- 
iul  (tU-V  cutMviK  du  médecin.  GrAco  &  un  traitement,  la 
iHir  diKparul,  uuiiselle  repartit  «u  InjuI  d'une  semaine. 
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Poniluiit  trois  mois  il  lui  aviûtiUiMinpossilileiIo  travail  Iit, 
In  luinciir  n  iivnit  pas  ilispani.  et  In  iloiiI(?iir.  ([iiî  dopiiisi 
poil  (II*  lonips  avait  beaucoup  auguientL-  d'inluiisitt;,  avait 
toujours  vlA  iiutlemoiiL  lucaliséc  nn  co  point. 

Dans  l'aiui»  droite,  et  se  pinjclaiil  un  peu  en  bas.  on  voyait 
uno  tumeur  tiNiiiit  à  peu  [uvs  lu  volume  d'un  wuf;  clic  éUiit 
moUo  h  la  pitlpation  et  mate  à  In  percuRsion.  Lit  toux  la 
faisait  saillir,  et  elle  ijUiit  irnMuclible.  Le  serolum  de  ce 
cûlé  tJtiiil  vide,  et  le  miiUulL'  dit  i[u"il  n'y  avait  jauiuis  eu  do 
testicule;  mais  juste  à  l'eslnimifi'  inférieure  de  la  tuminir 
décrite  plus  liaut,  on  distinguait  iiollenieiit  un  testicule 
qui  semblait  fortner  nue  parlie  de  la  tumeur.  Celle-ci  lit  Il'S 
parties  voisines  élaient  si  ^en^ilites  que  l'on  ne  pouvait  les 
examiner  béparâmeiit  d'une  inuniL're  ccrtiiiiic.U'aiiUinl  pins 
(|u'il  n'y  avail  pas  sii^iie  d'élrangleimuit,  et  comme  l'état 
pi-nénil  du  malade  élait  très  bon,  je  jugeai  préférable  de  le 
traiter  par  l'especliitinn.  Je  prescrivis  alors  le  re|io»  au  lit, 
et  l'application  d'un  xacliel  de  ^laee  sur  la  tumeur.  Au  buitl 
d'une  Minaine  les  symptômes  inllainnuiloire»  s'i'-laiit 
amendés,  je  coiislalaî  cjur  la  lumeiir  l'-lail  encore  irréduc- 
tible et  presque  indêliiiissable;  nnûs  il  itljùt  ûvideiit  (]u'ellc 
était  formée  ili-  di<ii\  pinlion-i  :  l'une  élail  nue  hernie  in- 
guinale cl  l'ail li-e  probablement  tin  te»liiMile  non  descendu, 
Le  malade  étant  einiormi  avec  de  l'éther,  jo  praliipie  direc- 
ineiit  sur  la  limionr  nue  incision  ;  les  lissus  son!  divisiîs 
avec  soin,  cl  je  tonihu  sur  une  masse  irrégiilièri!  occniiant 
le  canal  inguinal.  Les  dillérents  lis.sus  et  la  Inmeiir  ùlaicnt 
si  intimement  réunis  pur  des  produits  Inllaimnaloires 
anciens  et  réceiils,  (|ne  je  ne  pus  en  séparer  la  tnmctir  qu'a- 
VOC  la  plus  grande  difliculté  :  mais  je  constniai  que  son 
exlrémiti'!  inférieure  lîlait  un  kyste;  jo  l'ouvris  cl  je  re- 
coiiniiK  quH  c'élnit  une  véribible  liydroriMe  d»  la  tunique 
vaginale.  Je  dissé(|UBi  encoii'  avec  soin  les  parties  consti- 
tuant la  tumeur;  je  découvrit)  au  côté  interni:  du  canal 
inguinal  une  [ictite  hernie  épiploiquo.  dont  le  sac  ûtiiit 
formé  par  une  |inilongatioii  du  périluine  recou>'ranl  le 
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conlon.  Ln  plus  ^ossc  partie  (to  In  tiiniour  triait  oonstîtilt^R 
par  le  ti'>tieitli!  r.iiiinlli  iA  (U'niitit'r/-,  cl  pr/'-^Hnliiil  iiii  i-inl 
iiiKamniiiloirt;  eu  vciti^  île  ivi^liHion.  I.i*  riinluti  iiiiis^uil 
h  la  pnrlie  siipi>rïourc  «t  po);li';rîninv,  était  d'un  voluinc 
duubiL-  du  son  ôlal  tiorinnl.  îmluri^,  i"t  «roiisi-n'îiil  rptlu  l)io- 
ttiricHlion  aussi  loin  i|u'on  poiivnit  le  stiivru  ilnnti  l'nbiliH 
nicn.  Jf  ri^dui^is  lu  lii'nuc  é|iipkii((u«  et,  aprt-s  tivoir  hiÎw 
te  cordon  le  phni  liiiiil  po»sil)li>  av«r  une  pîn<:«-  In'-mosln- 
tiijne,  jp  lo  sertinnnni  et  jonlevai  le  lesliciilv.  An  nionn'iit 
oii  j(!  (Ii\isui  II'  coi'ilon,  il  j'iiillit  <1(!  eu  conduit  nn  pi'o  ilo 
liquide  piiruiniit.  M:i1lipnreiiiiemr>nt  ce  produit  [uitholo- 
j;iijim  fui  l'itli-iiim'-  par  rirri|;:ii[ion  jibondiinl^'  iju'oh  [iriili- 
qurtil  ;  niais  l'l-  fut  si  nianif(i?-tt.'  que  Iw  «si^i-^liHits  le  viniit 
f»cilenient  et  tirent  des  coni  mon  Inires  »nr  tes  conditions 
(jii'^  lu  [iliiii-  pr6senttM'iiil  prubnbk'ntoiil  plui^  l»ril.  Le  bout 
inforiiMir  ilii  eordnn  fut  lit''  avee  do  In  soii-  et  sutnn^  lï  la 
pnrtïe  supéi-ioiire  du  eniial  inguinal  uvec  du  calgitt.  Le  len- 
deniiiin  je  ni'aper(;us,  en  exnniinnnt  le  pnn^euteiit,  i[ue  le 
UKiliii!''  (Lvjiil  1111  r'coiileinenl  uri'-lliriil  In'-s  miiiiiresti".  l'i'l 
écDuli.'tiiciit  avait  nue  fimlfiir  vi'nh'ilrL*,  on  potivuil  le  faire 
sortir  de  loiile  la  longueur  du  «an»!,  et  il  était  assez  ahon- 
diinlpDUrMiiiMliT  une ('[inHliic assez considt-rnhle des pieci-s 
extérieures  du  panseini'iit.  Le  malade  niu  toute  maladie  an- 
lérii'iirc  et  afiirnm  ne  pns  sVttrc  expnsé  à  un  rappnrl 
sexuel.  D'iiilleiirs,  ni  inmi  intL'rnc.  ni  moi  n'avions  jamais 
eonslati'  le  inoiiiilreéconlementur^lbraldiins  les  nombreux 
evameiis  i|iie  nous  avions  pratiqu<^8  »ur  le  malade  nvntit  do 
lui  fnire  l'opérnlion.  Je  lis  faire  n^f:ulièrement,  deux  fois 
[lar  jour,  dus  irrigalimis  dans  le  e;uial  avee  une  solution  de 
sulilinii!  ail  (|uaranle-iiiilliênie.  (.tu'il  me  suflise  de  dire 
que  le  mnlade  alla  bii-n,  et  qu'au  bout  d'un  mois  il  quiltHii 
riifipital  t'iilirn-meut  guéri. 

Les  crttês  iiiléressnnls  de  ce  cns  se  priisenlent  tuiturellu- 
nient  d'eux-iiK^nx'H.  En  premier  lieu,  In  question  du  dia- 
gnostic n  eliiil  pas  facile.  Les  synipUlmes,  objectifs  et  subjec- 
tif», étaient  ceux  dune  hernie  ùlranglée.  Mnis  Inb^ence  du 
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tdsticulp  dans  lu  cavitc!  tlrnitu  du  scroliim,  raffiniiulinn  du 
iiialnd«  di-rlarnnt  (lu'il  n'iivaîl  jamais  ou  de  tnsliriilo  do  c« 
côti*.  ritisuit  supposer  i)m.'  CLiUiil  net  oi^iiil*  i[iii  formuil 
une  tumeur  dan-«  l'aîno,  et  cependant  il  pouvait  Atre  enrore 
logi^  dans  la  cnviti''  iibduiiiinalo.  Lo  dingiiostic  nu  fut  ccr- 
tuin  qu'au  nioiucnL  de  l'oju'Tulioii,  parce  que  le  processus 
iiillainmnloire  aij,'ii  avuil  Iclk-uicnt  ri^uui  les  tissus  entre 
eus,  f|uc  la  dissection  seule  pouvait  permettre  de  distinguer 
les  diiïùreutes  parties  do  la  tumeur. 

ijC  sciconrl  Irait  inléresssnt  sur  lequel  je  vous  demande 
votre  atleulion,  c'est  l'Olul  du  cordon,  et  le  liquide  ressein- 
lilant  h  du  pus  qui  sécoula  de  ei>  cnnduil.  (îe  liquide  avait 
l'nspccl  du  pu»,  et  ptir  »ii  couleur  et  par  sa  consislancc-.  Il 
s'éenulii  d'un  l'Uiiiil  qui,  k  ce  moment.  6tnit  ^uuflé  et  induré 
par  suite  d'inilanimation  ;  et  la  preuve  est  que.  aprf'fi  l'opé- 
ration, In  portion  du  cordon  laissL'edaiiB  la  p;u-lio supérieure 
du  canal  in^'iiinal  se  ramollit  giailiielliirnent  et  dispaiul. 
Dans  itie»  faits  du  castration  et  dans  ceux  dont  j'ri  i!té  té- 
moin, je  n'ai  jamais  oliserv/'  si'ml)lald«  issue  de  liquide  et 
je  n'en  ai  pas  non  plus  trouvé  de  menlionin''.  lui  eonsidé- 
rant  ce  fait  et  !«  sui^7lnt,  c'est-à-dire  quo  lo  lendenuiin  le 
malade  avait  un  écoulement  uréttira]  manifestement  puru- 
lont.  je  puis  assun.>ri|ue  le  liquide  était  du  pu;«. 

Sur  ce  point,  et  sur  le  rii])porl  existant  entre  rurélhrifo  et 
lc«  autres  condilion»,  je  désirerais  avoir  l'avis  de  la  Société. 
L'orcliit)-  a-l-ellu  préeéilé  l'urétlirite?  Ou  bien  est-ce  que 
l'urèlbrile  était  la  maladie  primitive  qui  disparui,  ainsi 
iju'on  l'observe  généralement,  lorsque  la  coiiiplictilion  ap- 
paraît, pour  se  montrer  de  nouveau  lorsque  l'orcbite  se 
j:iiéi-it.  Mon  opinion  e.sl,  et  je  l'apimie  sur  lit  pérîoiio  d'in- 
llunimiiUon  que  présenluit  le  cordon  et  qui  contrastait  avec 
l'état  du  Icstieiile,  et  sur  ce  fait  que  l'urélhrîte  élail  mani- 
festement purulente  sans  ancun  état  intermédiaire,  ces 
deux  faits  iniiiliquanl  une  all'ection  diu'anl  di'puis  quelque 
Icmpti  déjà;  mon  opinion,  dis-jo,  est  que  ce  malade  avait 
eu  une  urélbritc  qu'il  avait  niée,  avec  des  ler};ivcrsalions 
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CHrnuti^ristkfiio^.  Un  cxanu-ii  du  pue  iinUhral,  an  point  de 
vm-  (les  {^oiiofoncî,  auniit  jcli*  un  peu  dt*  liimk'rfl  sur 
ci'tliî  question  ;  je  donnui  l'ordre  dt  Ip  faire*,  mais  Jt  nu 
trouve  aucune  trace  do  cot  examen.  On  a  donc  perdu  une 
ot)servAlion,  sinon  très  scient iliqui-,  du  moins  intéres- 
sante. 

Ju  prL-<<ont(.T»i  ensuite  le  cns  snivun)  comme  nn  type 
d' in  Uni  II  mat  ion  cIironii]U(>  du  trstîcule  causée  pjir  une  irri- 
tation prolongiVdo  l'nr^thn' prostatique,  compliquée  d'une 
livdrocMu  d'origine  Iraumatique. 

II.  —  Le  maliule  était  un  jeun^  ni<^;Anioii<n  vigoureux, 
agi-  de  t!)  iins,  i>t  dont  lcsanl*Vi'dents.  tant  de  son  cAl^  >\»v> 
du  cùté  des  nso(.-iid«iits,  «•tuifiit  excoHonts.ol  qui  n'avait  ja- 
mais e»  la  inoimlreafTectionvi^nriricnne.ll  y  acnriron  quatre 
on  <-inq  ans.  eu  voulant  soulever  un  fardeau  tn's  lourd,  "  il 
ont  un  effort  ■•  et  ressent il'immédiatt- ment  unudouleuriii(;U(! 
dans  le  testicule  droit,  qui  «>  mit  aus-sitM  à  enfler.  Ia^  dou- 
leurs (étaient  vives,  el  l'obligèninl  à  so  mettre  au  lit.  et 
l'Iles  porsisli'-rent  ft  IVlal  aigu  pendant  plusieurs  jours.  Lu 
gonllr.ment  dura  plus  longtemps,  mai^  il  diminua  peu  it 
peu  et  disparut  eiitiV'rcment  au  bout  du  quatre  moi<.  Lo 
jeune  nn^-anicien  ûtait  alors  tout  fi  fait  lilpii.fl  il  resta  ainsi 
jusqu'À  il  y  a  environ  trois  mois  avant  de  venir  dan»  nmn 
scn'ice.  A  celte  é|K)que.  un  lourd  fardeau  tomba  sur  lui  en 
tniven  de  s<>s  euisses  et  heurta  le  scrotum.  Quelques  mi- 
nutes apr^s  il  res.senlil  une  douleur  dans  les  deux  ti-sticules 
qui  r4immenci'>n.'nt  à  entier.  La  douleur  disparut  nu  Imul 
de  trois  jours,  mais  en  revanche  le  gonllcment  augmenta 
peu  h  peu:  le  cCtU'  ^nnrhe  L'Iail  plus  ).'n.>s  que  le  dntil,  et 
remontait  jusque  diins  l'aine.  Environ  un  mois  avant  tous 
ces  é%'éncments,  un  petit  »  bouton  •>.  ainsi  qu'il  le  dérivait, 
apparut  A  ta  baM.-  du  scrotum,  s'ouvrit  sponlnnêment.  et  con- 
tinua de  suppurer  jusqu'il  nujonrd'hnî.  Aussi  loin  ipie  re- 
montent ses  souvenirs,  il  ressentit  des  eriîH-s  lie  minions  fré- 
quentes, chiiq  ne  fois  qu'il»  avait  pris  froid u.elacluellemcml 
il  Mt  obligé  d'uriner  tontes  les  heures.  Du  (empsn  »ulre.il 
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éprouve  une  sonsnlian  de  brùlurt?  dans  riirèlhre.  ot  Iui'S(|uti 
la  vcssioL'st  |il('iii().  iU'prouve  iinelojri'rc  Itrùliinijin-dcssus 
(lu  pubis,  l'ii  JDiir  <iu  di'ux  apri-s  sou  fiilivu  duiis  uioii 
service,  il  russciilil  un  violent  piroLciiui'ui  très  dmilouroux 
dans  le  ;^Iand.  A  IVxiimi'n,  j<^  Iruuvui  uuu  donblt.'  livilim'ML-  : 
coliu  du  cûli;  ^iuii'Ik^  litnit  lu  [dus  voIumiuiHiM',  nmii>  It; 
li[|uid<'  nV'tuit  pus  iisscz  uboinliiiil  poui-  Ki^nur  l'cxamon  du 
IcsUcuIo.  Cc-liii  du  ci'iti-  droit  (Unit  nonuiil,  lundis  i|U(-  lo 
gaucbc  éluil  ie  duubk-  du  mjii  voUiur-  normal  ol  prÛACnluit 
unegriindo  st-iisibililii.  LV'pididyuK-  ('Itiil  indurù,  irri'gulit-r, 
présL-nlail  di-s  nodosili^-8,  ut  lo  Icsticiilo  tout  entier  nlVraît  la 
Stiusnlioii  d'un  urgiun;  im'|;uliêi'L-iUL^nt  induré,  av<-<;  des 
points  ramollis  i;ii  et  là.  Iju  i-nnlnn  ganidii.>  pn-sentait  dans 
lout  sou  traJL-t  dans  lu  i-unal  inguinal  une  k-gi>i-c  augmenta- 
tion de  volume  rt  de  l'induriilinn.  A  la  partie  inféricuru  du 
ctilé  gauidic  dn  Ncrnlnin  ot  un  |ien  en  nvniil.  on  voyait  un 
orifice  ii  brtrd:^  rouges  et  renversés  conduisant  dans  une  uh- 
vitil  du  laquelle  i>n  Taisait  sortir  du  pus  ])eu  coni^rct.  Lo 
liquide  épanclié  ilnns  la  tuni<|iie  Mii^inale  était  peu  abon- 
dant, al  les  douleurs  ressenties  par  le  malade  étaiinl  lutiii- 
reoiuiit  vnuttécs  p»r  I  clAt  du  tt^^lienlc  ;;au<;lic  ipii  le  faisail, 
vivement  souiïrir, 

l'iirl'e,i:tiiii'-iirf(ia/  on  constatai!  ([ue  la  prostate  était  sen- 
sibli!  surtout  dtms  sa  partie  moyenne  et  sur  le  bd)i'  giiueho. 
Celui-ci  était  nii  peu  plus  gros  ipi'il  l'êtal  norm:il  ol  une 
preiision  faite  avec  douceur  à  l'iiide  du  doijjt  Taisait  tre»- 
siiillir  le  malade,  liref,  en  dépit  rio  tuulespèc»  detraileinent 
et  maigri!  lo  repos  au  lit,  l'état  du  nnilado  no  »c  modiliu  [las 
beaucoup  mais  prit  lu  earaciêre  clir'Mii>|ue  av«'c  de  nom- 
breusfs  ivrbnles.  Le  séjour  au  Ut,  l'application  de  glace 
faisait  diminuer  l'ueuitô  de  la  douleur,  en  m6n)o  temps 
i|ue  le  gonllenient  semblait  diminuer;  mais  tout  rc|iarais- 
sait  lorsi|ne,  se  sentant  bien,  il  recomnn-m;alt  â  marcber. 
Lo  mulail(!  passa  luisuitc  dans  le  service  d'un  antre  ilii- 
rurgii'u.  Celui-ci,  en  préseiiee  des  douleurs  du  mubule,  du 
caractère  du  gonlk-ment  du  lesticulo,  de  la  fislnlo,  ot  de  lu 
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cliponicîti^.  SI»  criil  atiInrisB  h  porter  le  Hîngnostic  tic  Ui[N*r- 
ftilo^o.  cl  [iru|iuNu  lu  ciistralîon.  Je  lit'  pflrla{;(Mii  piis  rel 
avis.  Il  iiic!%i^ml)!tiil  iiu'il  y  nvnit  <lai)s  ce  cas  doux  fait»  di»- 
linrts  otqiii,  en  les  examinant  sépnri'tmont,  » opiiosnlcitl à  c« 
riiuj^iiostii',  lit  nu  jnsliliiik'ht  [ms  un  tniitunienl  ausMi  rn- 
<lii-»l  (]ne  la  r.aslralion.  Le  [iri'uiiiT  fiiit  vtait  l'Iiydrocùftt 
<'hroni(ine  duc  à  un  trauniaLisme,  laquello  pouvait  ^tro  In 
ouuso  du  l'onliilL'.  de  même  iiu'cllo  pouvait  liieu  y  t'iro 
coinplMcniPiit  ôlraiigi'-ri',  var  du  ciilii  do  l'orchite  riiisloire 
du  nialiido  nV-lait  pai:«  bien  ctiiiru.  Le  second  luit  <>lnit  l'élnl 
ilu  teBliculofîHUclia,  SfS  ivcliutesel  son  CHracli-rerhroniqub. 
Aiimctlons.  coniine  nrpumcntalion.  ipie  le  Irauniutisim-  a 
iilû  la  «dUBc-  du  dfbul  du  l'intlanuuulioit,  pour([U(>i  collori 
persisliiîl-olle,  prô.senlnnt  dv  temps  i'l  autre  des  exacorbu- 
tions  aigufi.s  tn's  inlon^es?  On  poul  dire  avec  niibon  ijuo  les 
symptânit;»  objectifs  pluidaît-'ut  c»  faveur  de  la  liibercillose, 
CHr  c'est  un  fuit  connu,  i|ue  ctïttd  dernière  peut  provoquer 
souvent  uiicinll.-Munintioii  aigu^  do  l'organe  dans  k-i|uel  se 
développe  le  nt-nplasme.  Mais  les  faits  qui  plaidaient  cuiitro 
riiypoth^»»  tuberculose  étaient  :  1"  le  {Nullement  munjué 
du  cordon  qui  se  présenta  de  bonne  htrurc  dans  l'histoiro  d» 
lalTectiuii  du  nialado  (et  de  plus  ce  nV^tuit  pas  un  gonfle- 
ment uodulaire)  ;  d"  tes  exacerbutions  fréquentes,  l'I  i'aciu'lê 
de  la  douleur  qui  taditVérencionl  de  celle  de  la  tuberculose; 
S°  les  symptômes  que  faisuit  découvrir  l'examen  par  le 
rectum  étaient  seiilpiiieut  ceux  caust^  par  I  inflammation 
du  lobe  gauclie  de  la  prostate  et  du  l'urtHlin:  [irostulique. 
et  on  ne  di^couvrnil  aueuue  de  ces  nodositvs  indurées  de  la 
vésicule  séminnic  ainsi  ([ue  cola  .irrive  fréquemment  duns 
ralTeeliou  tubereuleiise;  1°  eiilin  In  longue  sucuessiou  de 
ces  criitcs  occasionnelles  de  miction  fréquente  et  donlou- 
rcusi>  iinti'rieures  un  traiimatisiue.  ainsi  que  la  douleur  dans 
tu  gland.  Prenant  ce»  faits  en  coiisidératinn.  j'émis  l'opinion 
que  la  causo  de  cet  état  du  testicule  se  trouverait  dans 
l'uréUire  prostatique  et  je  conseillai  do  faire  de  nouvelles 
tentatives  el  de  pr&liquer  une  exploration  plud  attentive  U( 
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l'urMlirr  Jiii  point  de  viio  du  rt-lr^cUsviiuint.  ou  ilo  tuiiti' 
mitro  citiise  coiiimc  coniiiu!  |irovnquiuit  une  irrilulioa  des 
[uirLifs  profondi'-s  ilel'iiPMhrt!.  Il  i-st  i^viilent  fine  cette  irriUi- 
tatinn  avait  prûsciity  un  degré  ituflisttnlct  une  durâo  assiz 
luiigtio  pour  provoquer  un  alicf't^  IncHliMi'i  dans  le  testicule, 
iivoc  émission  consi-culivo  do  pus  à  Iravors  la  lisltilo  sua- 
mon  lion  n('rp. 

l'eu  do  jours  apn'-s  le  malade  rendit  par  l'uristhro  avec 
beaucoup  d'i'iïorls  c-t  dedoidenrsnnralcul  niùrald'nn  (k'nii- 
poueo  de  longueur  (13  niilliniètrcs)  t.-\.  d'un  diuniiilru  d'un 
quart  de  pouce  [Vt  millimbtrus).  I^eci  provoqua  utie  nouvelle 
crise  de  douleurs  ni|ni<^s  dans  le  toslicnle;  mais  elles  re«- 
sèrent  au  bout  do  trois  jours.  A  partir  de  eu  iitunient  ri'-liit 
du  malade  s'améliora  rapidement,  pt  i[iiuiid  je  le  revis  deux 
inuisaprt-s,  il  y  avait  dans  la  hiniquc  vaginale  un  peu  de 
liquide  (jue  je  relirai  par  la  pontlion  iispiriitrice.  Le  testi- 
cule avait  presque  recouvré  son  volume  normal.  La  listulu 
s'était  feriiii!'C  spontam^-ment,  laissant  dans  Ifs  Inniques  du 
scrotum  une  lij^ii>  d'induration  conduisant  à  une  nodosité 
correspondante  dans  le  testicule;  il  y  avait  également  eu 
outre  un  léger  degré  d'épaississemeiil  île  l'épididyme. 

Il  est  possible  que  i|uetqiies  ehirnrgiens  inclineraienl  à 
ranger  le  fait  préeédent  dans  In  catégorie  des  cas  psi-mlo- 
tiifii'rctileuJ'  \\).  Mais  mon  avis  est  (|ue  la  découverte  de  la 
cause,  e'&st-à-dirc  lo  calcul,  di^montro  que  l'on  avait  alTaîre 
A  une  orcliîte^ebronique.jt'omme  contraste,  permettcK-moi 
do  vous  rapporter  brif-vcment  nn  autre  cas  semblable  dans 
quelques-uns  des  délaile,  mais  présentrint  un  contraste 
frappant  dans  sa  terminaison. 

111.  —  Le  malade  était  égideineiil  un  jeune  luét-nnlcien 

figé  de  37  ans  et  n'ayant  jamais  présenté  la  moindre  all'ection 

[Cardiaque,  pulmonaire  ou  rénale.  Il  s'est  marié  il  y  a  cinq 

atu)  et  a  un  enraiitbien  portant.  Dans  les  premiers  jours  de 


(1)  CcUc  d^nomiaitioii  coutro  l;iqui.'11«  jv  erolMIi)  do  liKnifle  Hb^uliiuitril 
ri*n;  eanin  orjrann»»!  ou  n>il  p»*  tiihfrruUvr.  Si  c'i'kI  auln  tboee,  •■■e  ne 
p«ul  doDC  t>k«  iiie  un«  fautsa  iiiberculoM.  (.Vci(«  île  l'aiiteur.i 
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IftSS,  pciitlniit  i|ii"il  étîiit  A  snn  travail,  it  rec"!  u"  «'hoc  sur 
I«  tostiiMik-  Jroît  avec  itii  i'niriiiH*n  en  fi-r.  Il  dit  que  \v  tes* 
lîculc  ciilla  <.■(  allrigiiit  la  d<iul)l<>  ih  son  roltiiiie  normal. 
L'orgnne  ne  lu  fit  \m»  ^onirrir,  snnf  prndnnt  les  4|uelr(uvs 
instmits  (|ui  suivirent  k-  l'Iiuc.  oI  cola  ne  Vtmpi-vhit  pn.'«  (te 
travailler;  inniH  il  ^Anait  nu  peu  le  malade,  surinul  diinsla 
mnrclic.  Les  chose?  resléreiil  en  cet  élat  jn^tiiio  vers  le  niiliou 
dp  1886.  — un  peu  plus  d'un  an,  —  mni»  l«  Uwtirulu  duvîul 
un  peu  douloureux  et  an;;inenln  p**!!  h  pou  de  volume  jii&- 
i|u'iiu  momeul  où  il  vint  me  consulter,  en  février  IRK7. 
Aprùii  avoir  i^limin*^  avec  tmin  aut:inl  i]uu  possible  toute 
(iiiIreafTeetion.  je  rlia^nosltipini  iine  Iiydroi'M«>  elironique. 
et  je  rutirai  |Kir  ponctiuit  itspiratnce  Iiuil  onces  (SIV  gram- 
mes) de  ]i(|itide.  Lh<  tcsiirule  était  un  peu  h%*pvrtr<)ptuô, 
plus  lourd  que  le  ^itchc  cl  sonsitile.  Lepiilitlymo  était 
dans  un  élat  annloinie,  el  le  cordon  pré»enlaîl  jusqu'à  In 
porliu  moveniir  du  trajet  inpiinul,  k  peu  pn''»  le  double  di; 
son  volume  normal.  Il  n'y  avait  anrun»  nodosité,  et  le  lou- 
cber  n-ctnl  ue  fuisitil  rien  eonnailre.  Je  lU  une  socoude 
ponction  a^piritl^il■e  IrttisM'miiino^  plus  lard.  ('ounécutÎTo- 
nient  il  n'eut  plus  du  douleur,  ri  le  lesliculr  d<>\înt  inaaifu»- 
tenieiit  plus  iiiouel|dimiu»n  de  volume.  e|,  sauf  l'iiydrocële, 
ne  montra  iiu<-uue  tendance  à  devenir  malade. 

L'état  gt-néral  du  malade  devint  meilleur,  il  u'épruiivail 
ancune  douleur  dans  l'aine  ri  le  long  de  la  face  anliirit>un< 
de  la  eui«»e  droite,  re  dont  il  s'était  plaint  nulrefoi^i.  pI  il  put 
reprendre  f*m  travail  t|uî  était  In-s  |H'iiible.  obli;:é  qu'il 
vlait  de  soulovi-r  do  l4»urdi^  inas«4-s  de  fer.  Le  liquitlc  ae  rc* 
pnxluisil  rtipidenunit  ilims  la  va^oiile  -^atL-^  qu'il  y  ait 
prvuve  manifeste  que  le  testicule  aujj^ieulAI  de  volume. 
Comme  le  5cratuna  grossit  au  [totut  de  l'aBpteher  du 
vailter.  je  l'envoyai  à  rhApilal  Saiat-Luc.  «t  cq  mai  lljST  je 
pratiquai  l'o{M'ratinn  de  VolkmanD  po«r  La  mre  radkola  i 
l'hy  drocèle. 

L«  plaie  se  ricatrisa  ropidentent,  et  «n  moios  d«  qoiaio 
jour*:  je  lui  |>ermt$  do  rv|UTO  Jrv  son  ter  tnrmil.  An 
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lit'  juiitet  le  Ifsliciilo  droit  se  mit  tout  h  coup  h  augnuMiler 
<lo  volume  ('t  [[■.'■s  ra[)iilt'niifnt,  le  lotil  iicfniiipnfim'- «le  vio- 
lenter il I III leur».  Il  iii(;siiniit  4  pimi-ei*  do  liuulcui-  (O'^IO) 
sur  2  |iouc'L'!.  {0-.05)  de  largo:  «i  superfirio  tétait  iiiéyiilo- 
iiii'iit  indiinV,  et  senf>iUleii  la  pression.  Les  ganglions  fi^mo- 
niux  ot  inguinaux  du  mî-me  côli^  r-liiicnt  iiu^mciités  de  vo- 
lumi:  L-t  induK's.  L'êtiil  gi^uéral  du  iniii;idi'  ooninictu^ait  h. 
dt^liner,  et  comme  on  se  trouvait  tHidi-minont  eii  présence 
d'une  ulTeclion  nonvellu  ot  ù  lelat  aigu,  on  IVnvoya  inirm'-- 
diatomeiit  h  l'iiùpilul.  (^mme  mon  temps  de  service  élnit 
tcrmii»;,  mon  collègue,  lo  docteur  .Mn<-  iturney.  lit  l'ablation 
du  testicule,  ainsi  que  deis  ganglions  malades  do  la  région 
inguinale.  La  plaie  ne  so  rerina  pus  hiuu,  et  au  bout  iVnn 
mois  lu  malade  retourna  à  son  Inn.iîl;  mais  il  ne  se  trouvait 
pas  si  bien  ni  aussi  robuste  i|u'uu)mravaut.  Eu  octobre  de  la 
m^rme  aiiii(''e,c'e«t-?l-dii'e  deux  mois  apri'-s.saiift  aucun  Irau- 
malisiiie,  saiisaueuiiL'  eauve  cuiuiiie.lout  <i  coup,  au  milieu 
de  la  nuit,  le  mnladu  étant  couclié,  te  testicule  f^iiuche 
devint  eslrèniemcnt  douloureux.  Les  duuietu's  irradiaient 
dan»  l'aine  ^aiii-hu,  dans  la  ré^'ion  lombaire,  et  dt-scen- 
idaiuiit  le  long  de  la  euissuguuebc.  Il  vin l  me  trouver  le  len- 
demjiiii  matin,  avec  nn  air  pâle  et  les  yeux  lia^'urds, 
,  80uiïrant  évidemment  beaucoup,  et  lue  racontant  que.  buil 
^  jours  avaut  cette  crise  douloureuse,  il  ttvait  i>l)>er\  i-  un  j?ni- 
ilement  de  eo  c4l<'^  du  ncrotum,  avec  des  tirailli-meuts,  qui 
lurent  ralniés  jiar  l'emplui  d'un  suspeusoir.  Os  symptômes 
n'avaient  en  rien  entravr  son  travail  et  n'avaient  r-sereé 
aucune  action  sur  sa  santé  p'Miérale.Je  constatai  <pielo  testi- 
cule. IV'pididynx'  et  le  cr)rdon  étaient  'tilU-sVt  douloureux,  et 
que  la  vaginale  renfermait  un  pende  liipiide.  Quelques  jour» 
de  repoï  à  l'hôptlal  le  soulagJ^rcnt  do  eel  élal  aigu,  et  après 
avoir  retiré  par  ponction  aspiralriee  trois  onces  du  liquide 
(8S  grammes),  il  reli>urna  encore  uue  fois  ii  son  Iravjiil.  Il 
est  inutile  de  donner  des  détails  sur  les  épisodes  cuiisêiMitifs 
do  ce  cas;  je  mentionnerai  seulenu>ul  que  le  tcsliciile  et 
l'épidtdymc  augmentèrent  peu  A  pou  do  volume,  devin- 
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relit  jiliis  oti  moiiiit  indurée,  prtî^ntiuit  rù  lit  là  <\vs  poinift 
ruiiiulliï  i-t  ti(.-ii?iibk-s  à.  lu  pretision,  en  int^nio  temp»  que  le 
U([iii(l('  lit!  la  cnvili-  vaginale  variait  de  fjnnntitû.  Je  tiens 
uncorc  le  nuiladi'  en  observation.  Sa  surilé  g(^n*'>riile  est 
Itonnt-.  il  p<.'ut  Iraviiilli-r  t\c  snn  mtHîcr,  bien  i|n'il  préSL-iile 
niaiiiri-sli.'iiient  lU-  l'inilurutiur)  au  suniinut  do  chaque  |hiu- 
inon. 

Je  fL-rai  ubscr\i>r  qu'il  y  a  en  également  dans  ce  cas  un 
Irautuiilisinu  qui  provoque  une  Iijtlrocèle i-t  un  k'gor  <Iegré 
d'orcliile.[)Hnt>raulrofaitpréci-(Ient,cO!)in<yn]e!)ftynipl<)mCïi 
di^vinrcnt  subaigus,  présentant  de  temps  à  «ntro  Jdvs  phé- 
itonit>iii'M  d'ucutté.  tdtidt»  <\hv>  dans  le  en»  que  je  viens  de 
riippuiler,  rintlmiiuialinn  t>eml)l.i  diminuer  apiës  le  traite- 
ment rndieal  de  l'iiydroctllo.  L'înllamniation  persisln  nénn- 
nioins,  mais  l'i  un  fnibte  do^ré,  et  ne  s'aecompngnn  jamais 
do  trouble»  du  ci'itê  do  la  vessie.  L'élnl  ]iliy)«ii[ue  de^  deux 
maladoH  offrait  une  roswmblancc  fnq'panle  de  l'nn  avec 
l'autre,  sauf  .'i  tme  période  iivanti-odo  la  maladie .  et.  k  vrai 
dire,  le  prono^-lic.  Iiiisésculenienl  surTélaldes  malades,  au- 
rait ûlé  beaucoup  plus  grave  dans  le  eas  qut  prouva  6tro 
une  itillamuitition  clironique  simple.  Dans  le  second  eus, 
cependant,  le?  nindificnlions  rapides  et  aiguës  qui  w  montrt^ 
rcnl  deux  mois  apriïs  l'opération  de  Volkmaun,  (aidaient 
grandement  songer  iiuiie  affection  maligne;  mais  l'examen 
microscopique  du  testicule  et  des  ganglions  lynipliatiquee 
rendirent  If  diagnostic  de /(/iercH/ojic,  qu'on  avait  déjàporti*. 
ubitulumcnt  certain. 

Je  vais  vous  donner  maintenant  le  résultat  de  l'examen 
microscopique  pratiqué  par  la  docteur  Frank  Ferguson, 
Olllttomo-patlmliigisle  de  l'Iiâpital. 

De«  coupes  pratiquées  dans  le  testicule  r6vMentun  gnuii) 
nombre  de  foyers  cu^éonx.  variant  comme  volume  do  celui 
d'une  tète  tl  epinf^le  h  celui  d'une  noix. 

On  ne  peut  rccoun»itro  de  tissu  sain  ni  îi  l'œil  nu  ni  au 
microscope.  On  peut,  û  vrai  dire,  apercevoir,  au  milieu  de» 
masses  caséeusesiquclqucs  tubes  isoI6s et  en  petit  nombre; 
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miiÎR  ils  sont  dt-rnriiiHa  nt  èioiifi't?-'  par  les  élément»  îiin<iiii- 
inaloires  et  pur  dn  lis«u  liluvnx,  nct-uiiijmj;ii()M  do  liibcr- 
cidfs.  Ll's  r(iyi?rscii!ièfii\  no  iirésinitcnt  riir»  dp  [Hirlladicr. 
On  n'a  pas  trouvé  de  cellules  gt-antes  :  les  bncillcs  de  la 
tuberculose  sont  ti'i's  .ibondunls. 

UnautrocaracItTn  rlinir^iioiiili'-t'i^^tanl  di'  re  fait  co[i»it*le, 
Afion  moi,  dinis  lu  rapiditij  dn  processus  lubi>rcu1enx,  et 
cluns  lu  grandn  qii.inl.iir>  de  liqukln  de  In  tnnîijue  %'aginRlo. 
Ils  contrasti-nl  avec  li^  dt'velojtiicmfnl  k-nt  et  iiisidiL>ux  quf 
l'onlconstiUo  ordiiiiiîrcnioril  diins  In  tnbiTculosc.  [New- 
YorJ(mt'd.Jowii.,iO  ocl.  1888.) 


REVUE  CLINIQUE 


Rétrécissement  de  l'urèthre,  lavage  de  la  vessie  par 
la  vole  sus-publeune  comme  complément  de  la 
ponction  évacuatrlce. 


pir  M.  lo  docli^iir  Ockijk  Idc  Nia»'. 

Obsn-V€i/ion.  —  L<-I8  fi'3\n(T  doniier,  à  5  lieures-clu  soir, 
jesiii»  nppelij  nupri-s  du  siourX..,  ftgô  ilo  3G  uns.  «tteinl, 
iiiu  dit-on,  do  rétention  d'urino. 

Lo  malade,  proslrc',  itéininsant.  répond  A  peine  b,  mes 
({uestions.  Facii-s  pAl<-,  bluTiird,  rioliibleim-nt  œdi'malié; 
leinle  HubicLf^riqne  de»  sclérotiques  ;  Trissmis  sa  succL-dtint 
siins  iiilerriiplion  depnis  t«  mutin;  etTorts  incpssanls  <(<! 
Yoniissemonts.  Le  maliide  sp  plaint  surtout  dun  i^oùS 
d'urine  putrélléo  (pii  lui  rL-moiite  dans  la  Itoucl»^  otronipui- 
sonue  ;  je  nu  constate  pas  ces  doulinirs  vives,  cet  état  d'iigi- 
Intion  t\\iQ  provoque  soum'hI  U  n'dcntion  d'urine;  ce  qui 
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domine!  In  sràiie,  c'ekI  |)hiir.l  radynnmio,  l'iiireclion  septî^ 
chimique.  Langue  st'i'ln'.  oouvitIl'  d'un  épais  enduit  bluuc 
juuiiAlru;  pouls  ()clil.  frùquoiit;!.^  38°,5. 

Kn  di'couvraiil  lo  lit,  odeur  iirii)«usi;  ni  piitrido  dos  plus 
inar<)iiiJt^s  ;  un  urinrd,  plucù  t  diniiniirc,  conliciit  cnvirini 
deux  ciiillonics  fi  soupe  d'un  piilrila^nL'  Ixiueiix.  pri.*  vot^ 
dàtre,  d'odeur  inroclc,  rendu  pur  roporfii-iuont  dbpui»  le 
malin,  i.-i  vi^^isiprcmonti- jusqu'^  j'oinliilii". 

J'inlrniluis  duiià  l'uri'lliic  un  oxjdm'aliMir  h  honlc  uU- 
vniro  n-lu;  je  suis  urnMù  h  l.H  conlimMrt'â  du  mùiil  :  j<- 
descends  succossivemcnt  jnstjn'an  plus  pelil  dn  mus  explo- 
ra km  rs  à  Iioule  (n"  S-(i  environ  i,  mius  pouvoir  passer.  Au 
nîVL'Uu  de  l'ohstacle.  la  palpalinii  dn  pi'iinéc  ]iei'uiL-t  do  con- 
stater, sur  le  Irajcl  de  l'nn'îlhre,  un  point  dur.  sck-roBé, 
tloulouri'ux  ;  aucun  si-jne  d'altciS  nrineu\  ni  irintiltnition 
d'nrini-.  Le  loucher  reclal  ne  rnvèlo  rien  d'anonnid;  piis  dp 
tumeur  nncluimle  ni  de  distension  >icnËÎblo  do  l'urêthrc  en 
arrière  du  point  coarcl^-. 

Les  renseignoments  que  je  peux  obtenir,  tant  du  malade 
<|uo  de  i^on  entouragt-,  sont  fort  obscurs.  11  semble  toute- 
lois  s'en  dépigerles  faits  siiivanls  :  ;'i  50  ans,  blennorrlKt^îr 
qui  se  serait  prolongée  plu^iiurâ  anm'-es  sous  forme  de 
goutte  militaire;  lespremiei-s  désordres  urinairos,  ulliiiblis- 
semenl  du  jet,  lenteur  dans  la  miction,  remonteraient  il  6 
ou  7  ans;  le  malade  dit  avoir  élii  sondé  à  eelle  époque  et 
tivoir  soigné  »li()ndamment;  le  mot  île  fausso  route  tiuratt 
ini^me  été  prononcé.  11  y  a  3  ans  environ,  on  a  dû  le  sonder 
de  nouveau,  Port  né;;ligenl.  il  s'est  |)eu  soigné  depuis  cette 
époque  ut  a  vaqué  tant  bien  i|ue  inul  iï  ses  ulTaire»^'.  urinimt 
goutte  î\  goutte,  avec  des  soulTrances  loujour»  croissantes: 
depuis  quelque  temps,  il  éUiit  lournicnté  surtout  pur  un 
f;cjùt  persistant  d'uriuo  qui  lui  renioiiUtil  dans  la  bouelie  et 
jmr  des  trouilles  dyspejiliqnes;  en  même  temps,  ses  force» 
déclinaient  sans  ce^so.  Kniin,  il  y  a  trois  jours,  no  pouvant 
plus  uriner  dn  tout,  il  a  été  forcé  de  salilor  ;  dus  tentatives 
infruclueusu^  de  i-alliétérisme  ont  été  faites  par  deux  médo- 


cin^.  pI  lo  iiialfidc?,  |ir(Hrtiii  (juft  son  rélrécissenicnl  nûcnssi- 
laîl  uiie  opémlioii  xr.ive.  a  rci;u  le  conseil  de  se  rendre  fi 
Gèiufb  pour  la  subir;  c'est  daus  ces  conditions  rjuo  je  suis 
appi-léà  le  voir. 

Je  rn'instiille  aupri**»  de  lui  uvec  une  collecLion  de  l)Ou^i<-s 
niiformesde  imidèlcs  variés;  séance  ilr  Irois  <juarls  d'heure 
environ;  j'essaie  en  vain  les  |>lus  lines  bou^ei.  (n"'3,4)  de 
la  liliiTt!  {Ili«rrii>rc;  j'eiiiidnie  li!s  Iioii^Îl^s  Irulilli-cs  en  s|>i- 
rale,  Inrdiies  en  bainunelle;  j'en  modiDe  la  forme  et  la 
courbure  du  plusîeiu's  muniùrcs.  en  les  durcissuiitau  collo- 
(lîon. suivant  lei>r()eéili'-de('urtiH;aurun  résidtat.  A  IHcen- 
timMres  du  méat,  j'éprouve  la  sensation  très  iielle  d'une 
sin-te  de  eul-de-siie,  iliuis  leiiuel  viennent  bulcr  iuvuriublu- 
lUcnt  toutes  nies  bougie»  ai  (]u'une  pression  plus  forte  li'ans- 
fonnerail  &ûrenieiil  en  fausse  route.  J'ai  recours  alors  à  xm 
procédé  dnjit  mon  inallre  Diiplity  m'a  enneiiiiié  la  valeur  et 
qui  m'»  déjii  réussi  :  j'introduis  d'abord  une  bou^^ic  &  boule 
n"  li  (jui  vient  su  loger  dans  le  cul-de-sue  et  le  combler  ; 
puis.  Kl  laissant  en  place,  je  pousse  ]iaru|lèlement  j*)  elle,  le 
loug  de  sa  partie  uniérîeure,  une  bougie  rdiforuie  coniiiuo 
n*  4  ;  celle-ci.  se  trouvant  ainsi  rejetéu  dans  la  bonne  voie, 
s'cngugi^  (le  ipielques  millimistres  dans  le  rétréeissement, 
c©  dont  nie  iloinie  la  preuve  la  résistance  que  je  conslide 
en  essayant  de  la  retirer  :  mais  je  ne  parviens  pas,  séance 
ii'iiante.  A  la  pousser  plus  aviiiil.  Je  lu  laisse  fi  deuu-ure,  es- 
pérant qu'elle  provoquera  l'écoulouienl  de  l'urine.  Pas  une 
goutte  de  sang  ne  s'est  niuntréo. 

lit  février  (S  II.  du  malin).  —  Vomissements  h  trois  re- 
prises pendani  la  miîl  ;  même  état  général  ;  (juelques  cuille- 
rées il  soupe  d'urine  trouble,  fétide,  iinLcoub'  le  long  de  la 
bougie  laiswîe  la  veille  ;  la  vessie  a  toujours  le  mémo  volume  ; 
je  ne  parviens  piis  h  faire  progresser  la  bougie. 

La  veulent  glyc<'riin-  pour  vicier  l'inlotiu  ipii  est  distendu 
par  des  gaz.  l'uis,  la  panu  abdominale  étant  rasée,  savonnée, 
brossée,  lavée  à  l'élber  et  à  la  solution  pbénitpiéc  torle, 
préparée,  en  un  mot.  avec  au  tant  de  soiiii|ue  pour  une  lapa- 
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rotomii'.  jff  ponctionne  la  vessie  uiir  la  ligiiL-  naMianc. 
2  coiitimiïlrcH  environ  nii-dt-ssiis  ilu  pubis,  avec  le  plus  petit 
Irocart  ric  l'nppari-il  l'otain,  .«i>i^'neu8ein«nl  aseptisé.  Je 
relire  1  Dire  envirun  iriirim*  pulriluginousu,  opaque,  horri- 
blement fétiile,  d'odeur  animoiiiticale  et  gangreneuse  ;  lu 
vessie  l-î^I  Ji-^ceiiJue  fl  8  ceiiliiiiMrc»  etiviroit  nu-ilossou;»  rie 
l'ombilic:  occlusion  de  1»  piqiVe  avec  le  cullodion  iodo- 
fornii;. 

Après  quoi,  nouvelle  leiilulive  do  callu-lérismo,  par  lo 
mi^me  procédé  i]uela  veille;  un  n°  i  s'en^g<>,  mais  ne  passe 
pas;  je  lu  liiisse  ù  demunro.  lUgioïc  lacté;  l*'.ïOdo  suirnlo 
de  quinine. 

A  !>  liL'uret!  du  soir,  l'état  n'a  (;u6re  ebang^  ;  la  vossle  a 
repris  le  volume  qu'elle  avait  avant  la  ponction  ;  les  frissons 
et  loj*  voniiîfsenu'nls  continuent.  Je  renouvelle  la  pomlion  ; 
I  litre  et  demi  d'urine,  toujours  aussi  fétiJo.  Nouvel  essui 
infructueux  de  rAlbiitérit^me;  je  laisse  encore  lo  n"  4  en- 

iQ  ferrie?- (^  heures  du  matin).  —  LucalemenI,  les  deux 
ponctions  do  lit  veille  ont  illniiniir^  les  soulTrances.  Mais 
i'rîtat  glanerai  ne  s'est  pas  amendé  :  la  nuîl  a  été  mauvaise  : 
înMiuiuk'.  voiuissenienl^.  frissouM;  (|u<'lques  euillurées  h 
pi'ine  <l'urine  t'élidi!  uni  imulr-  le  lon^  de  la  bougie;  Oileur 
nrino-gangréncuse  ri^panduc  dans  toute  la  chambre  : 
T.  =  40"  ;  selles  diarrlH-îqiti-s  involontaires,  très  fétides. 

Des  tentatives  de  cnlbél^risme.  répétées  pendant  uno 
demi-heure,  ne  me  donnent  mucuu  résulint. 

Devant  l'insufliwmce  évidente  de  la  ponction  vésicale.  jo 
me  dispose  h  pniliquer  In  laillo  sus-pubienne  qui  m(!  paraît 
juslitiée  par  la  gravité  extrême  de  la  situation.  A  ce 
moment,  l'idée  me  vient  d'essayer  tout  d'abord  un  mode  do 
désinfi;clion  plus  simple. 

Avec  les  mi^nies  préciuitrons  que  la  veille,  Je  ponctionne 
la  vessie  au  moyeu  du  pins  petit  trocart  de  l'appareil  Potain  ; 
j'L-vacue  1  litre  d'urine,  tonjoiirs  très  fétide;  je  remplacA 
aloi-6  le  récipient  par  une  bouluîlle  lavôe  h  l'eau  lifuiillitute. 
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ren^mnnt  uOÔ  grammes  de  solution  lioriquée  à  4  p.  100  ; 
j'y  <;uiii|irin)i>  «K-  l'aîr  au  moytiii  du  lu  pumpo  fuulaate  ut, 
sau!»  déranger  moitlioc»!'!,  j'injucli)  dans  la  vessie,  à  la  place 
de»  1000  graniiiiL-s  d'urine  que  Je  vious  d'cxlrtiiroj  ces 
SOO  gnimmos  de  !>olutinn  boriquée.  Puis,  faÎHiintde  nouveau 
le  vidu,  j'aspii-c  1  000  graniinc^  du  iiiv^I(Ui(;o  aiu»i  produit  ; 
et  ainsi  do  suilo.  Ja  renouvelle  il  quatre  reprises  fa  m<^nie 
inannîuvre  ;  cliaqtic  fois,  la  fétidité  et  l'opacité  du  liquide 
a&piré  vont  eu  diminuant;  à  la  quatnùiuu  fois,  lu  «olution 
lioriquée  reviouL  h  peu  pri-s  pure,  limpide  et  incolore 
comme  ù  son  eutriîe.  IVtur  terminer,  j'injecte  200  grammes 
environ  de  sululinu  buriquée  que  j'ubandoiino  dans  la  vessie. 
Je  retire  le  trocart;  quelques  gouttes  de  sang  rutilant 
s'écliappeiil  de  la  piqûre  ;  elles  sout  vite  arrt^t^es  par  la 
coniprcHsinii  avec  un  lampnu  de  ouate  inibiln-e  de  solution 
pliéiiiquéf  furie:  occlusion  liL-niiélique  de  la  piqûre  avec  le 
collodiotModofortné.  L'opéralionaduré  une  beure  et  demie 
environ  ;  ^  deux  reprises  s'est  produit  un  état  syncopal  que 
j'ai  combattu  pur  di-s  injections  sous-cutanéus  de  morphine 
«t  d'élhcr. 

Uuveloppement  du  nndude  dans  des  nb^zes  cbaudes  ;  vin 
chaud,  gvogfi,  bouillon,  luit;  1  gramme  de  sulfate  de  qui- 
nine. 

Avant  de  m'éloigner,  j'essaie  encore  do  passer  une  bougie 
fine;  aprî'S  quelques  i-IVorts,  elle  me  semble  pénélror  peu  à 
peu,  tiuns  grande  difliculté  ;  je  la  pousse  jusqu'à  S  cenlimê- 
Ires  environ  de  son  extrémité  libre  el  je  la  laisse  en  place, 

A  8  heures  du  soir,  je  trouve  le  malade  transformé  ;  plus 
dcdouleurs,  plus  de  frissons  ni  de  vomissements;  la  langue 
est  toujours  siiburrale,  mais  le  goût  d'urine  putréfiée  a  dîs- 
paj'U  de  la  bouche;  faciès  plus  coloré,  œdème  diminué, 
sclérotiques  moins  jaunes;  quelques  heures  de  :^omnieil; 
T.^  31'',8;dcux  litres  de  lail  ont  été  bus  ;  deux  garde-robea 
diarrhéiques,  moinK  fétides  que  les  jour»  précédents. 

Kii'U  n'a  coulé  sur  les  eûtes  de  la  bougie:  en  la  retirant, 
je  constate  avec  désappointement  que,  le  malin,  elle  s'cat 
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sïmiilc^incnt  enmulije  en  avant  de  l'obstiicic  «l  ne  Va  iiuUe- 
moiit  franchi.  La  vessii.'  est  n-montéo  k  8  cuntîmëtres  onvî- 
ron  !ni-deasui'  du  pubis. 

Nouv(?11l'  [luuctiun  suivie  de  lavago,  coiiimc  \v  malin.  La 
premii're  nrinu  o^t  l'nrorr  frlide;  mais,  nctli?  fois,  deux 
lavagi's  mo  suriiscnt  pour  oblfiiir  un  liquide  à  peine  louche, 
sianN  fétidité. 

21  février.  — Nuil  nssez  bonne;  lempt'paluro  normale; 
facics  meilleur;  aucune  douleur  au  nivL'au  des  piigùres  ni 
dans  le  reste  de  l'abdomen. 

La  rétention  d'urine  persistant  d'ailleurs,  le  eatlu-lériiimo 
restant  infriiclucux,  miitgré  des  sianeps  de  trois  (jimrts 
d'heure  â  une  Iieurt-,  je  |irati<|uo  de  nouveau, ce  jour-U,  ii 
8  btiuros  du  matin  et  il  K  heures  da  soir,  deux  ponctions 
suivies  de  lavages,  sans  lemoimlre  incident. 

22  février.  —  La  nuit  a  été  exeuUeiilc.uccicIenlée  seule- 
ment, vers  le  matin,  par  une  violente  indigestion  (|ui  ai^uivi 
l'abBorplion  d'iuio  tasse  de  chocolat. 

Je  lente  la  mano-uvri' snivanlr  :  j'onfonce  jusqu'A  l'oh- 
sUncle  une  bougie  eylindii((ue  en  guninie,  n"  I  l.el  je  In  lien» 
a|ipuyén  pendimt  quel<]ues  secondes  assez  fortement,  pour 
bien  dépli&Ker  la  niui|ucuso.  Puis  j'introduis  dans  le  méat 
le  hee  nlivaire  d'une  pelile  serinfçne  chargée  d'environ 
8  grammes  d'huile  ol  je  jiousse  lo  piston  avec  force  en 
tenant  les  lèvres  du  niéal  bien  ajipliiiuéeseonlre  lasonnguo, 
quand  je  retire  celle-ci,  l'huile  ne  rellue  pas,  ce  qui  nio 
prouve  iju'elle  a  fniuelii  le  rélréclssement.  Je  présente 
aussitdt  une  bougie  conique  en  gomme  n"  (3,  sérieusement 
résistante,  el  je  euuatale  que.  du  premier  cou|i,  sous  une 
pression  modérée,  elle  s'engage  et  passe  de  la  façoa  la  plus 
nette.  Je  la  laisse  à  demeure. 

Le  soir,  le  malade  a  rendu,  le  long  de  cette  bougie,  deux 
\-erro8  environ  d'urine  louche  et  fétide;  je  constate  que  la 
bougie  obéit.à  frottement  modéré.nux  mouvements  do  va- 
et-vient:  je  la  retire,  ollo  est  tout  à  fait  droite:  je  1»  remet B 
en  place,  sans  diflicultés.  pour  la  nuit. 
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Le  lcii(lL>main  matiii,  jo  n^.u&8is  sutis  peine?  &  romplncnr  \a 
bougit!  par  ime  sondo  n"  7,  en  {,'nmme,  que  jo  laisse  à  Jc- 
mcurc,  a^risi  y  avoir  adapté  un  long  tubo  do  caoutchouc 
qui  vienl  plonjçcr  dans  un  récipipnl  contenant  Av.  Veau  bori- 
quée;  récoulcment  de  l'upine  s  clablit  goutte  h  gotiltc;  le 
soir.  lu  nialudiï  a  i-L-ndu  pur  la  sonde  .1  litres  et  demi  d'urino 
environ. 

Cctlo  uriuL-  vsi  loueliG  etL-nfiorc  fétide;  l'analyse  y  rùvl-lo 
une  quantité  notable  d'albumînt-. 

A  partir  de  ce  moment,  jo  fais  dus  lavages  de  la  vessie 
par  lu  voitr  uréthrule  et,  en  peu  de  jours,  l'nrine  revient  k 
son  étal  normal,  on  ni-îme  temps  (jne  l'état  pi^néral  s'amé- 
liore. Je  passe  rapidement  sur  la  suilo  do  l'obsenation  et 
sur  les  divers  iniHilent!!  qu'elle  a  ofTerla.  Qu'il  me  siiffisp  do 
dire  que  la  dilatation  proj^ressive  s'e>l  faite  sans  encombre  ; 
i(!  1"  murs,  nous  en  étiiins  k  la  bougie  n°  12  ;  le  8  mars,  je 
reniplai;ais  les  bougies  en  gomme  par  les  bougies  lîéniqué, 
en  débutant  parle  n' 30  lléniqué(nM5  environ  de  liililii>re 
CIiarrii>re|;  le  17  mars,  k  raison  d'une  séance  tons  les  trois 
jours,  j'étais  arrivé  au  n"  'Vij  Itéiiiqué.  Lo  18.  le  maludo, 
dont  la  miction  régulière  était  maintenant  ossurée,  partait 
pour  la  cjimpagne,  en  vue  de  retrouver  do  l'appétit  «l  de» 
forces.  Il  eu  L'st  revenu  ce  matin  même,  4  avril,  compli^lc- 
ment  rétabli;  jir  coni|itelui  fiiirir  idiaque  semaine  une  séance 
de  dilatation  avec  les  bougies  Iténlqué  et  arriver,  si  faire  se 
se  peut,  jusqu'aux  n"*  40  ou  43,  pour  prévenir  les  réci- 
dives. 

Impuissftoce  congénitale  guérie  par  l'opération 
d'un  varioocèle, 

|iar  M.  1c  docteur  R.  Jaux, 
nniliin  xiiarnD  Art  hApIuux. 


M.  P...,  26  ans,  employé  de  commerce,  vient  me  consulter 
pour  la  preraiépc  fois  en  septembre  1887,  se  plaignant  de  ne 
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pas  itvoir  i^t  ito  n'avoir  jamais  eu  d'érections  lui  perincllant 
tlii  [)rati<[ui'r  lo  roïl. 

lA'juiiiie  liomiiie,  bien  constitué,  bnm.  sec,  san»  tare  ner- 
vi<ii»o  porsutiiitllo  uu  liiirûditairc,  e^it  issu  de  parents  enrore 
vivants  l't  vifîKUivtix  l'un  cl  l'un  Ire  ;  iï  est  resUi  seul  de 
qualrt'  onfatits,  dont  trois  sont  niorls  en  biis-âgc(?). 

A  purl  f|Ufli|Utfs  pclilus  iniilailii'8  d'enfimce,  M.  P...  a 
toujours  *'il  «n«  honni-  santi-.  Vers  l'i^jfe  de  10  à  12  uns, 
un  |wlit  ciiinnrude  lui  donna  tlt'S  liahitudcs  de  luiislurhnlion 
qu'il  continua  de  loin  en  loin,  sans  abus  exressif,  jus<|u'& 
19  «ns.  C'est  nu  moment  de  In  pubcrttS  (IS  ans  environ) 
'lu'i'ul  lieu  In  pieniii^re  éjnculalion  it  la  suite  de  caa  [irulî- 
(|ueH  mniniL-lk>H.  Muis  le  niiiladc  raconte  purfuileDienl  que 
râniissiun  spurniatique,  autrefois  comme  rnointenaRt,  n'est 
jnmnis  ai'conqiiignt^-e  d'une  érection  sutlUuiik-  pour  iulro- 
dniru  la  verge  dans  le  conduit  vaginal;  à  peino  dans  les 
i|uelqties  secondes  qui  précèdent  l'éjaculutioii,  le  pénis 
Hubil'il  un  li^ger  degré  de  turgescence  senn-mnllc,  qui 
dailleiirs  ccese  inini*'diatenient  apri-?^  la  surlic  du  sperme, 
t^uaiid,  h  l'ilfîe  du  tU  ans,  M.  I*...  lit  sa  promii-ru  tentative 
du  coït,  il  ne  put  y  avoir  intromission  et,  depuis  lors,  il  en 
H  toujours  l'-tô  du  intime.  (Quoique  dt-voré  de  désirs  véné- 
riens, ce  jeune  liomme  vnil  si-s  nqqiorls  avec  les  femmes  se 
borner  à  de&  niuuieuvr(.-s  d'attouchements  qui  déterminent 
|>luft  ou  ntuius  riipidenient  une  Éjaculuttoii  :  il  uffirnie  avoir 
reimiicé  ilitpiii^  longtemps  it  ses  anciennes  hubiliide»  d'aulo- 
nniHliirbiiliiin.  <ù;tti-  impuissance  génitale  n'u  pa^s  été  sans 
inlliiinieer  tr^s  fAchousement  le  earaclère  du  malnde,  qui 
iivouo,  IcN  liinnes  «nx  jeus.  tltn-  haute  par  les  idées  les  plus 
kOnibreu  et  avoir  cléjii  songf*  au  suicide. 

Lors  de  cette  première  visite,  M.  I*...  est  examiné  couché 
Hur  une  rhaise  longue,  et  celle  circonstance  est  à  noter.  Ses 
orffituiftt  gériiluux  externes,  verge  et  testicules,  paiaisMMit 
normaux  v\  bien  conformés:  le  toucher  rectal  pennct  de 
hftiilir  uno  prostate  d'apparence  saine  et  des  vésicules  séml- 
niileti  un  |K.'U  distendues  par  leur  contenu  S|)ermutique. 
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Rien  au  cœur,  ni  mix  poumons.  Aucun  signu  uulorisant  ft 
80U)i(;onn(!r  une  affection  nn^diillniro  an  r1i''hnt.  Je  mo  rnn- 
lisiilii  donc,  lout  l'ii  mVlfoiviint  do  ronionlcr  lu  mortil  du 
mal&de,  de  prescrire  un  IrRÎtonient  tonique,  cnnsistunt  en 
douches  froides  et  hniiis  sulfureux  alternés,  exercices  mus- 
culaires, masBoi^os  et  frictions,  pr^piiratinns  ferrugineuses 
et  de  quinquina,  etc. 

En  octobre  1887,  jims  Je  inodillculion;  des  pilules  do 
phosphure  de  zinc  sont  ajoutées  au  traitement  précédent. 

Au  mois  de  novcmhre,  je  commence  dos  séances  d'élec- 
trisation  sur  la  région  lombaire,  le  périnée,  riiypogaslreet 
le»  ciiis!*es.  C'est  pondant  une  de  ce»  séances,  le  malade  étant 
debout,  que  je  romarquo  un  jour  par  hasard  que  la  partie 
gauche  du  scrotum  semble  plus  volumineuse  et  plus  pen- 
dante que  la  droilc.  Kn  touchant,  on  a  ncltcmcnt  la  .«ensn- 
tion  d'un  varicocf-Ic,  qui  jusque-là  avait  pastié  inaper(;u  ei 
sur  lequel  le  malade,  n'y  attachant  d'ailleurs  lui-même 
aucune  importance,  avait  négligé  d'attirer  l'attention.  Inter- 
rofîé  !»  ce  sujet,  il  raconte  que,  sans  pouvoir  préciser  autre- 
ment, probablenieiil  depuis  l'enfance,  tl  est  porteur  de  celle 
petite  inllrmité,  qui  ne  l'a  jamais  gêné,  n'a  jamais  néces- 
sité le  pori  d'un  siispensoir  et  ne  l'a  pas  empêché  de  faire 
son  volontariat  d'un  un  dans  l'artillerie  quelques  années 
auparavant,  les  médecins  militaire»  qui  l'ont  examiné  h 
cotte  époque  ne  .s'étnnl  méniL^  pas  apL'ri;u8  de  ces  varices  du 
cordon,  dont  l«  jeune  soldat  ne  se  plaignait  aucunement. 
Du  reste,  dans  la  station  verticale,  ce  varicocMe.  portant 
presque  exclusivement  sur  le  groupe  anlérifiiy  des  veines 
spnrmatiqucs,  n'est  ijue  moyennement  volumineux,  nulle- 
ment douloureux  ni  parla  pres^sion  nî  par  son  propre  poids; 
duns  la  position  couchée,  il  disparaît  complètement,  et  il 
e»t  impossible  d'en  retrouver  ht  moindre  trace,  même  par  la 
palpatiou.  Et  il  en  a  toujours  été  ainsi,  paralt-ÎI.  Notons 
qu'il  n'existe  aucun  signe  ou  symplàme  de  tumeur  alulomj- 
nale,  ni  surtout  rénale. 

C'est  alors  seulement  que  M.  P...  incsîj^inale  nnepnrticu- 
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litriU-  des  plus  i[ilûr<'«*suiilos  nui  est  lu  suivunlc  :  «luelque- 
lois.  pendant  la  nuit,  alors  fju'îl  est  (Hendii  sur  lo  iloâ  ut  (|UC, 
par  const'qiiuiit,  lo  varicoct^le  a  disparu,  il  survic.nl  dee 
érections  qui  sembltTuioiit  lri>s  suflisanlrs  pour  pratiquer 
te  coït.  Mais,  si  lo  maladi-  vient  h  fairo  \v  moindre  mom'e- 
iiiciit.  à  essuyer  do  stsmutlrosur  ki  cûté.àûcnrk-r  fteiilemcnl 
les  cuisfios,  instantanément  le  varïcoc^le  réparait  «t  l'érec- 
tion lotnbi.-. 

(<i;lt(>  cimeordaiicG  si  nettement  nmrquét.-,  an  dini  du 
malade,  conduisait  k  admettre  une  relation  bien  probable 
entre  la  disparilioii  des  varicosités  spennaliquois  ut  la  pro- 
duction d»'  la  turgusccncc  p<*ni<^iuiL\  ul  niciproqucmenl. 
l'ourm'en  nindro  compte  d'une  fa(;on  plnscertaîno  encore, 
je  fis  fabriquer  pour  le  malade  un  suspcilsoir  spéeinl  ci» 
{j^rosai?  toile  et  dont  la  enpacili^  i^lait  assez  vaste  pour  por- 
melLru  d'eu  eapilonuer  l'intérieui'  de  plusieurs  ('-iMiîiiiieii 
Tcuille^  de  ouate,  destinéct*  à  comprimer  énerj^iquemcnt  le 
scrotum;  en  outre,  une  petite  pelote,  analogue  A  celle  d'un 
bandage  herniaire,  venait  appuyer  sur  l'orilice  dn  canal 
inguinal.  GrAcc  il  cet  appareil  fortement  contentif.  appli- 
qua dans  la  position  couchée,  c'est-à-dire  pendant  que  le 
varicocMe  était  ri^duitjcelui-ei  ne  reparaissait  presqucptuâ. 
Aussi,  pendant  les  nuits  suivantes,  le  malade  eut  de  vraies 
érections,  qui  ne  cessaient  plus  au  moindre  mouvement 
comme  auparavant  ;  elles  tombaient  cependant  encore 
dans  la  station  verticale.  De  plus,  le  suspensoir  hourrtî  de 
oiiolo  formait  une  masse  si  volumineuse  que,  mfime  pon- 
dant l'érection,  il  en  (émergeait  un  bout  do  verge  trop  court 
pour  e-ssayer  le  coït. 

En  présence  de  ces  faits,  la  cure  radicule  du  vuricocfele 
s'imposait  ;  et  le  malade,  fruppé  lui  aussi  d'une  corrélation 
qu'il  n'avait  pas  soup(:onn(5e  jusqu'alors,  réclimiail  à  tout 
prix  une  opération  douL  il  espériùt  lu  retour  ou  plutôt  la 
première  apparition  d'érections  normales.  Dans  lo  cas 
particulier,  il  ne  fallait  évidemment  pas  songer  à  la  résec- 
tion cutanéo-veineuse  du  scrotum,  naguère  encore  pr(ico- 
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niséc  par  Uortcloup  et  Wii^khani;  l'e-siirco  de  suspcnsoir 
cuta»»  qui riîsuUu  de  wltc  upiinition  UL-ût  tL-rluiiiiîmeut  pa& 
doniii^*  le  rt^sullat  chcrrhi^.  Kii  outre,  rélongutioti  de  la 
bourse  gauche  n  elnit  pas  énorme,  non  plus  que  le  paquol 
veinoiix  y  contonu,  et  lii  diluUUoii  varîqiKJUse  portait 
prosiiuo  exclusivement,  comme  je  l'ai  dit,  sur  li;  groupe 
rnitérieur  des  veines  spermatiques.  Kt  puis,  il  semhliut 
qu'iei  une  intervention  dirnctn  sur  rt'li'inrnt  vasi^nlain'  tUait 
iiidi<|uéo,  eu  riiiKon  dei*  singuliers  pbéiiuini:net<  eireululuircfi 
en  présence  desquels  on  se  trouvait.  Tel  fut  également 
l'avili  de  mon  tri>scber  muître,  le  docteur  Paul  Segond,qui 
voulut  bien,  sur  mit  demande,  interroger  et  examiner  le 
malade  quelques  jours  avant  l'opi^ration. 

C'est  donc  la  duuble' ligature  avec  résection  du  puquet 
variqueux  que  je  [U'iiliquai  le  1IÎ  i'éviier  1SK8  avtu' l'aide 
précieuse  de  mes  exeelleiils  iimiseleolk'-gue^d'intenial.les 
docteurs  (luiard  et  Launois.  Avec  tes  précautions  antisep- 
tiques baliiluellos  (bain  préalable,  savonnage,  abrasion  et 
lavage  de  la  région  itvec  la  solution  de  sublimé  su  niillii'me, 
antisepsie  des  instruments,  etc.),  la  peau  fut  incisée  verti- 
calement à  lu  partie  an  téro-ox  terne  de  lu  bourse  gauche 
dans  une  élentlue  de  o  A  (î  eentimMres.  L'Incision  ne  fut 
unique,  mais  double,  légèrement  t'ourbe  et  se  rejoi- 
it  &  ses  deux  extrémitt^s,  da  façon  à  oirconscrire  et  à 
enlever  un  petit  seg'meiit  elliptique  de  peau  de  la  longueur 
sus-iri(liqué(]  ot  d'une  largeur  d'un  centimètre  à  peine  nu 
point  le  plus  large.  C'était  en  somme  le  procédé  du  pro- 
fesseur (tuyon,  mais  avee  résection  d'uu  lambeau  eutoné 
"très  minime. 

Sans  ouvrir  la  tunique  vaginale,  je  tombai  immédiûlu- 
ment  sur  le  variencMe,  duquel  j'isolai  sans  difliculté  le 
déférent.  Lin  double  111  de  gros  eatgui  fut  passé  et 
aussi  baut  et  aussi  bas  que  possible  sous  le  paquet 
.veines  variqueuses,  cl  cette  double  ligature  fut  énergi- 
quement  serrée.  3  à  4  centimètres  environ  de  veines 
exuouscs  furent  ainsi  réséqués,  )■  compris  pareille  Ion- 
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(•xcliisivoiiii-iit  l(!!t  corps  cavorneux.  la  porlion  spnngit-iise 
d«  i'urbtliris  cl  U-  glniid  ;  5°  t'obslnclu  h  l'écoulumcut  imiini- 
Jiat  de  ce  anii(;  par  le  rititeiiu  veineux. 

Dûs  l'aljord  il  ?^oiiil>lcrait  que,  ohez  noire  malade,  c'e»l 
ce  dernier  phénomëno  qui  dcvuit  Jïtre  en  eau&o,  lu  U^iou 
élaiil  veiucu&e  et  l'opi'rration  curalrire  ayant  porW  sur  des 
veines.  Cependanl,  s'il  on  ùlait  ainsi,  lorsque  les  érections 
ont  eominenc^à  sa  produirr.  nlles  ii'auruii-nt  pus  pri!!i>enl«j 
eettc'  murcliu  si  curut-tLTt»lii{Uf  d'arriùrc  en  avuut,  qui  u.élé 
signalée  pendant  la  convidescenuo  du  sujet. 

L'unatoinîe  ni  lii  phyMolofi;ie  normales  d'aillenrs  ne  nous 
foumiftsent  aucun  ijclnircissonient  à  cvl  ligard.  D'uuu  part, 
le  sang  aprf<(>  rércrlioii  du  lisHU  cuvemoiix  di^ronges- 
tioDDé  par  la  veine  dorsali'  de  la  verge,  mai»  celle-ci  ue 
peut  avoir,  qm-  nous  sachions,  aucun  riipporl  do  conliguïlé 
ou  d'anaslomosii  avec  les  veines  s|ii'rniiiliqiu-s.  Il  en  est  do 
uiAme  plus  pro[ond6incnt  du  plexus  de  Santorini,  ofi  aLoutjt 
la  veine  dorsale,  et  du  plexus  piimpiniformi'.  où  se  jettent 
les  velues  uulérieurcs  du  cordon.  Le  varicocMe  ne  pouvait 
done  dt^river  h  son  profit  le  sang  destiné  à  goullur  lu  pénis, 
à  moins  de  supposer  des  anastomoses  veineuses  aussi  larges 
qti'nnormales,  à  peu  prùs  impossibles  h  iidmetlre  analomi- 
quenient. 

D'autre  part,  nous  avions  songi'  un  instant  h  uno  autre 
palliOf,'i''nii'.  Le  patjucl  veineux  n'aurait-il  pas  éti'  eapablc 
de  l'uinprîmer,  en  nu  point  (]uelec)[ique  de  son  trajet,  l'ur- 
lère  honteuse  interne  qui,  pur  ses  deux  ordres  de  rameaux 
terminaux,  dorsaux  el  caverneux,  apporte  à  la  verge  le 
sang  nécessuiro  à  l'érection  ?  Mais  la  distance,  qui  sépare 
cette  artère  des  veines  variqueuses,  rend  aussi  celte  hypo- 
tlu^so  improbable,  du  m^me  que  celle  d'une  communication 
anévrismalfi  entre  res  deux  genres  do  vaisseaux.  Chez 
notre  malade  du  reste,  le  viiricocèle  nuvait  aucunement 
l'apparence  d'un  anèvrismc  artério-veineux. 

Ouoiqu'une  explication  satisfaisante  manque  au  fuïl 
clinique  que  nous  venons  de  rapporter,  il  m'a  néanmoins 
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puni  intr'-rc»?anl  do  le  piililJcr,  tout  au  moins  on  rsisoii  du 
ri^sulUit  obluim.  On  u  sigimlù  des  oljson'Htions  nii  l'impiiis* 
SEncc  a  suCLVJdf!  à  \a  ciiro  opi^raloiro  du  varirocfelc;  ici, 
o'esl  le  fioiilrairp  cpii  s'est  produit. 
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PRESSE  FRANÇAISE 

Coi(SU}ÉHATiONS  suii  l'incontinknci:  d'uiiinb  i;;tiii)ii>k:  cai:7  ler 
ESKASTS,  par  M.  le  docteur  DKscnoiziLUiS  i/lefue  géiiri'ule  tkrli- 
nique  et  di^  lli^r'i/ietui'/ue.  Il  avril  ISKfl).  —  M.  lo  doclfur 
Do8(;ruizilIi.'â  ayant  ou  h  s'occuper  de  phisieiirt;  eus  d'iucnnti- 
nencod'iirinfi.ilanssnii  servira tlfjriulpital des Knfants  malades, 
a  cru  bon,  avec  riiison,  d'ii|ipclcr  l'attuntioii  de  scsi^ICvcb  sur 
«  cette  dûsolantô  inllrmitij  ". 

Kn  c»  qui  cnncerno  t'^tiolngie,  les  causeei  en  sont  dues  h,  dos 
circoiitilaiiccs  viirir-cs  cliei  IVufanl  i-ommo  chei  l'adidlc.  Ia-s 
trt'S  polils  L-itfanIs  pn'^ttenttml,  pour  ainsi  dire,  rincoiitineneo 
d'urine  à  l'i^tat  normal.  Après  Iii  naissance,  l'écoulement  des 
urinns  rcstn  iinlipctidanl  de  lavolimW,  pnrcrt  ipu'  ]i>  spliinctnr 
vésical  a  p«u  dï'nf.'rgie,  Uiridis  t|»L-  la  vessie  possède  uiiu  firandu 
sensibilité  :  cette  miction  irivoIonlHin-  peut  durer  jusqu'à  l'âKo 
m^medi!  2  ans.  Comnio  llit^rapRii tique,  rien  Ji  rairfi. 

Clie/.le*  sujets  plus  .Igi;-».  riiiroTitiiiencrt  puuL  ■'■tro  :«yinplonia- 
tiquu  uu  o&suntioUu  ;  syiiipluniiiliqiiu,  eUo  est  due  à  dos  l(!»iuns 
vésicales,  prnstaliTiien,  dos  calculs,  des  oxyures,  lonRiieur  du 
priSpueo.ft  IVpilepsie  ou  à  l'excès  d'urates  et  de  phosphates  ; 
onfîu  elle  peut  Mirvcnir  dans  une  maladie  grave  i.'ipidémique. 

Quant  à  l'incontinence  essenlicllo.ellen  pmir  causes  I  hypei*- 
■e.*[hiAsie  du  ri^sorvoir  vi^sical  ou  le  dt'faul  de  tonicité  de  son 
spfiiuctcr.  Si  ces  deux  causes  peuventëtre  simutlnnûe»,  l'atonie 
du  sphincter  a  copondanl  une  place  pr(îpond«^ranlo.  L'inconli- 
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nencc  d'urint-  uxisli>  |iliiit  ^oii\'ent  choz  le»  giirçone  riup  chwl 
filles,  rt  plusruroiiipnl  Je  9  à  3  ou  6  aos  <iti'nvanl  ou  •( 
cette  période.  L.i  jiluparl  des  incontinences  cesâont  &  répof[u« 
lie  la  [inl)<>rt(i  ;d'.iMli'<'ii  ne  sont  ^tippriiiiiïes  qu'ji  ÏO  .ins  et 
encore  plus  lard  ;  i]tiel(4UC»-iines  durent  ind<^liiiimt-nl,  nifd* 
^é  de  nombroiiecs  tentative»  du  fi;aénsoa.  Il  est  d'oilleurs 
impossilile  au  pialidun  le  plus  exjifîrinieutfï  di*  (Ixer à  l'inconli- 
nenco  une  durOe  mr^me  appnixiiualive,  surtout  s'il  s'apl  d'un 
enfant  Faible  et  «urlout  d'un  Opilt'ptique. 

Les  enfants  (jui  ont  éiÉ  les  sujets  d'observations  du  M.  lu 
docteur  DesrTidxille-i  sont  nu  nombre  de  li:  Ty  garçons  et  I  fille. 

L'un,  li  an*  peu  vigoureux,  re?ta  3  mois  dan»  le  semce 
et  sortit  sans  amâliorulion,  lunlgrû  les  doudies,  ri-lectrieittï  et 
mËme  la  suggestion,  puis  jiis(|ira  40  poultfs  par  jour  do  rlius 
aromaticii». 

Le  deuxième,  ftan^on  du  11)  an*,  lié»  vigoureux,  malade 
depuis  3  ans,  près  de  3  mois  dans  le  service,  sortit  noniimélioti. 
malgré  les  goutles  de  leinlnre  de  rhus  aroinaticus  (de  tS  kW], 

Le  truisii'me,  lu-ubublemont  tubcixuluux  Itléiiioptysie),  V  ans, 
emploi  du  rbus,  aucun  résultat. 

Le  qu8trii!)tnc,  ■'i  ik  6  uns,  d'abord  amélioration  avecle  rhus, 
pui»  rccbule. 

Le  cinquième,  marnes  résultats. 

Quant  au  slxiùiiif,  (]ui(^-tait  iinr  p<-(ile  fille,  pas  encore  r^gléi^, 
depuis  3  uu  6  ans  uUc  iivait  de  riucontinence  nocturne  et 
même  diurne  :  au  bout  de  IK  jours  de  l'emploi  du  rhus,  l'élut 
s'est  améliora?  et  mfinie  fiuéri,  el  la  malade  n'a  pas  étii  revue. 

Avant  dVUudier  ^ptxialt■uu'nl  le  rhus  aromaticus  préconiM* 
en  Bel)i:i([uc,  l'aulL-ur  passe  rapidement  en  revue  le.*  dilTi^rcnt» 
trailumL'nls  oinployi''.'i,  on  delinrs  de  «elui  qui  attaque  directe- 
ment les  causes.  Si  l'incontineno;  est  duc  aux  spasmes  de  la 
paroi  vésicak-,  uu  aduiitiislre  les  caUnunIs:  bromure  de  potas- 
sium, belladunL-,  utropim?  ;  s'il  s'agit  au  contraire  d'atonie  v^si- 
cale,  on  emploiera  lus  stliiiulatiLs,  c'lv? t-il- dire  les  tétaniques 
leU  que  la  noix  voaiique.  la  canlhaiidu.  la  strychnine,  le  rbus 
aromnlicuit  ;  fricUuos  sur  les  reins  avec  les  dilTt^ront^^  bnumcs  ; 
l'éloclricitô  doit  être  surtout  employée  ù  l'i'ilat  statique.  Commr 
moyens  hygi(?nir[u<'!t,  accorder  une  grande  conBance  &  la 
méthode  qui  consiste  à  priver  les  jcuuos  sujets  de  toute  eftpéce 
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Disfions,  depuis  la  fln  du  repas  Jtisqu'mi  moment  ou  on  les 
\e. 

Lu   bollnduue  su  donne,   sous  la  forme  d'estraît,  soit  en 

i>jlules,  aoil  PII  <iirop.  en  commençant  par  1  i-nnlifçranimu  par 

rjour  jusqu'il  10  rtt  1S  centigramme»:  [lOiii-  l'alropini'.  ne  pas 

dépujiser  la   dose   da  3    à   4  dixtùmes   de    millifirammc   par 

H  heures. 

(En  ce  qui  eoncerno  If  rliuti  nromaticus,  des  expériences 
encoiirag(;anlot<  oui  H6  faitus  t-n  Util(.'iquu  el  puiiliûes  en  1888. 
A  Urnxelles.  le  docteur  Max  »'est(iervi  d'une  teinture  prépart-<' par 
uiiK'i-ratiun  avec  âUO  grammes  d'écorcu  de  rhu^  et  KtlD^'Himmos 
d'alcool  :  il  donne  par  Jour  id  A  HG  guultos  du  cette  teinture. 
Sur  1 1  ubsorvalidu^,  il  a  ubti'iiu  9  succcs,  plus  ou  uiuiiis  cum- 
pluK.  I.o  docteur  Kunvonseli,  à  Gand.  est  arrivé  à  un  résultat 
très  bon  dan^  11  cas.  moins  bon  dans  ]U,  très  peu  accentué 
dans  là  :  mai*  chez  tous  l'eiïet  de  la  médication  a  ctù  appréciable. 
Le  docteur  Guiiiun  n'a  l-u  ([iie  de:-  rcsultatx  ptm  décisir».  I.e 
docteur  Legrain,  à  l'aiiile  de  Vaucluse,  n'a  pas  rL'UBsi, 

M.  Dc^rroizille.t  jrait  ^iiivi'ii  -a  ti'i;on  de  iiiieliiiic>  formatcM 
qu'il  osl  uLili-  ponr  le  piaticlcu  de  connaître  et  que  l'on  trouve 
dans  les  Toraiulaires. 


SUK  U.^  CAS  D'm^IHATltniK    U[^:ni^DtTAIRE  CBKZ  VS  KNt'ANT  DK  S  ANS. 

par  M.  le  docluur  CiiKïALi.iF.R  de  C,ompi'-sn&\.\  Même  journal  H 
niÈme  n*j.  —  Un  petit  jfarcou  île  S  ans,  au  cours  d'une  s-iiitd 
lr&!«  lluri»sun[L-,  a  été  brusquement  atteint  d'hématurie.  Jamais 
de  lièvre  ni  de  lassitude  :  aucune  douleur  lombaire  ou  rénale, 
ni  pesanteur  générale.  Au  boni  d<-  -S  juni'K  rhémaluric  cessa 
d'ùllc-m^mc.  Il  no  ]iuralt  pas  duutcux  pour  M.  le  docteur 
Chevallier  que  ce  pelit  enfant,  fils  dune  créolo,  n'ait  été  Trappe 
d'une  affection  absolument  identique  il  celle  qui  sévit  endémi- 
qucmeiit  iiwx  Iles  Maurice. 


f     QtlELOURS  OPËRATIONS  H^.CKMUB.VT  PRATIOUËBS  A  LA  CUNIUUE  CUI- 
hUHGICALR    BK    MOSCOU:  —  UllÉTUHOTOMlK  ;    —    LlTllOLArASIK,    par 

iM.  le  docteur  JiovxzsKi  i/keue  générale  du  clinique,  18  avril). 
Le  nombre  des  cas  de  lithrotrilie  admis  :'i  la  eliiuquu  ^'est 
('levé  pendanllu  dernier  setnLislr(!Ù  neuriiiutiRios  et  une  femme. 
Cinq  homme»  furent  eumniH  h  la  litUotrilie  :  quatre  guéri- 


rcnl.  lin  sml  siiecnmba.  C.imi  mitres,  qviatre  linmmR»  et  une 
femme,  siibircnl  ta  Ulliuli-itii^  et  b  Liihulapnxic.  Tous  çu<ï- 
rircnt. 

L'auteur  ii-i  croit  iitilR  Ao  fairo  (ibservf^r  qiio.  si'lon  lui.  Ifi 
roUiuiL'  et  la  dui'eti.^  li';  la  (liiîne  vi:'>icfllo  ii'amvL-iil  qu'au  diir- 
nior  rang  parmi  lus  coiisidûriUiuns  qui  (liHcnitinent  le  chois 
entre  la  lithotomiL',  la  lîlhotritjo  et  la  lîttiolapaxie.  C'est  l'i^tal 
des  organes  et  âea  vi>ies  ui-înaii-eii  qui  (luitiuutiver  la  conduite 
du  diirurgiun. 

Si  CCS  orfcuDG!9,  et  purticiilièrement  los  voies  iirinairos.  eotrfl 
autres  la  vessie,  ce  riîsfl'vuirteHUioraîre  de  l'urine,  se  trouvent 
dan»  un  ("-tat  sntJsfaisint,  s'il  y  a  absence  de  catarrhe  soit  du 
eiitû  des  bassiuid»  et  di>»  uretùros,  soit  du  c6t<ï  de  la  vc-^Kle, 
ou  qtio,  le  calanhe  subsistHUt.  il  n'a  pas  ouwiro  nlleinl  d« 
grande»  j>roporlions  et  caiisi;  îles  diHionlres  dans  l'état  des  Us- 
su»;  w,  en  outre,  la  prostate  n'est  pas  liyprrtiopbi<;-e,  le  tanai 
de  ]'uri4brt!  pas  trup  lîiruil  (condition  qui  rend  lu  litbotritle  et 
surtout  la  lilliolapaxie  tri-s  dillldles  sousjle  rapport  technique 
et  même  Impossibles  i,  mf^me  si  la  pierre  est  dure  et  d'un  gros 
volume,  il  dioisil  de  priMûrL-nce  la  lilholriUe  et  la  lilholapaxic. 
Si,  par  contre,  les  voies  urinaires  sont  le  sii-ge  d'un  calarrlie 
muco-punilonl,  du  vieille  date.  enraiîin'\  il  préfère  ri.-;*oIuuienl 
la  lilholomie,  les  cas  oxceptiis,  peut-être,  oii  it  a  la  conviction 
de  pouvoir  achever  la  lîthulritie  en  une  seule  st'ance,  ou  qui 
lui  pcrmetteal  de  faire  une  lilhuUpaxie.  Si  retle  conviction 
ii'oxittlo  pas.  il  pratique  ta  lithutomie.  même  si  la  pierre  est 
peu  vuluniineuse  et  peu  ihire:  d'autant  plus  que  les  petites 
pierres  u'c\ittenl  qu'uni-  plaie  p('^rin(■ale  restreinte  (t).  Il  m;  re- 
douterait pas  Itt  lithuliitio  eliuz  les  enfant»  en  bns  Age  ;  il  la 
pratique  même  chez  lus  enfants  h  la  mamelle,  mais  avec  des 
înelrumcut»qul  corriîspondeut  au  calibre  de  leur  urôllire.  ayant 

(1)  Depuis  Tort  longt^mpa  Aiiù  ilans  lu  lilliotomie  pèrinAile  j'oj  pour  ha- 
liitude  d«  Dv  tain  que  da  cuurttit  inoiiiun)  iIhub  1«  pdrinrtn  et  la  pnnuw^ 
mJBUi  diLDile  eut  ou  te  loluiue  lie  lik  jiifrtv  terail  antvx  forl.  L'iulcgrîl^  da 
la  oapmle  pruita(iqu«  ma  lii'ol  p!ii«  ù  ctsur  t|ua  la  pslilc  satiiraction  d'ci- 
iraire  loujoun  la  picri'e  eiilî^ri'.  Bi«n  au  contrairf,  li  la  gruSiieur  de  Mite 
>l«rnUiw  dipnam  la  longueur  de  me»  incision»  du  p^riu4o  4>i  de  li  proctBIe, 
je  IVcrMo  pi^olibl ornent  pir  la  plaie  en  qiivlqutit  fragmeatu,  Iptqueli  loal 
«u»uita  relira*  l'un  aj>r*i  l'autre  à  l'aide  dn*  l«ii«tlM.  ^Xutu  de  InulDUr.) 
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aupnrnvaiil  Tcn Jii  la  cwmmÏBBun'  inWrieure  du  m^;a(  nrinaire Jus- 
qu'à la  fossn  iiuviciiliiirp.  (Ilieï  les  (ictîts  enfanl;*,  liis  pierres, 
à  l'oniinîiire,  ii'atlc^ij^iiunt  p:is  de  grosses  proportions,  en  sorli> 
que.  :ipri;B  lie  iivoir  écrasées  à  l'aido  du  pereulRiir  à  dfnls,  on 
pai-vicnl  facilomrml.  pur  l'inlrmlui^ticm  ri''pC-tte  du  pcnutoiir  îi 
cuilli>re,  A  reiint  cos  fragnienls  et  fi  tt'nniner  l'opi-ration  en 
une  seule  ki%tico. 


VsK  ÉPiNCLB  A  ciiKVEux  DANS  u  vKssiB,  pnr  lu  duclcur  Lk  Roux, 
mûduciii  cil  clipf  do  rii(!ipit;il  de  RoliziinL>  {Gnzette  de  gynécologie, 
n' d'avril).  ^  UnejeunG  lillo  do  1j  ans,  accompagnée  de  ses 
parents,  se  préseule  chez  M.  le  D'  i.e  Kou:(;la  mère  lui  Aù- 
claro  que  sa  fille,  un  s'anseijrinl  sur  mn  tit,  sVst  enroiicé  une 
épingle  à  cheveux  dans  ks  parlios  sexuelles.  Après  des  explora- 
tions avec  le  doigt,  la  sonde  et  le  sp^cnlum  (car  la  jeune  fille 
était  déflort-oi,  noire  confrÈrc  diiclare  qu'il  ne  trouve  aucun 
corps  ûtranfîer. 

Quinze  jours  uprils,  retour  dos  parents  et  du  la  lille,  qui  se 
plaint  do  vives  souIFrances  en  urinant  et  ajoute  qne  l'iiiine  s'(!' 
coule  par  jouîtes.  L'introduction  de  la  sonde  fait  cnlcndre. 
cette  fuis,  un  rrottomcnt  mélallique  et  rainènu  dt's  urines  pum- 
Icnlos  et  sanguinolentes.  Plus  de  doutes,  l'i-pinfrle  à  cheveux 
est  iiuplantiic  au  col  de  la  vessii^.  Prenant  la  jeune  Jitio  à  part, 
H.  Le  Houx  lui  deinando  dus  rcnsci^'oeirieiits  »ur  ce  qui  s'est 
passé  ;  il  lui  l'ait  comprendre  que  les  médecins  connaissent  par- 
fîdtcmont  les  habitudes  vicieuses  des  jeunes  filles;  qu'en  se 
livrant  h  la  niasturliation,  elle  a  introduit  i  iHli?  ôpiii^'le  dan» 
le  canal  urinaire  où  elle  hii  a  échappé,  et  que,  du  ru»le,  utio 
Càt  déflorée.  Klle  nie  tont  et  se  prétend  vierge,  bien  que  le  spé- 
culum pénètre  avec,  facîlilé. 

Séance  tenante,  la  malade  est  chlorofonnis6o  avec  l'aide  d'une 
«agc-femme  ;  on  introduit  dans  le  canal  urinaire  les  pinces  & 
psn^cmcnt  de  la  trousse,  on  saisit  l'dpinglo,  mais  le.i  mors  (glis- 
sent et  ne  ramènent  qu'un  dépôt  d'urates  formé  sur  l'aiffuillu. 
Après  de  nombreuses  tentatives,  toutes  identi(|ULS  et  infruc- 
tueuses. OD  arrive,  eu  explorant  avec  le  doigt  la  paroi  supé- 
rieure du  vatpn,  !i  xentir  à  Iraver»  les  tissus  la  iminte  de  l'ai- 
puille.  Par  une  iniiision  en  ce  point,  la  pointe  de  l'aiguille  fait 
eidllie  dans  le  vagin,  et  la  saisissant  avec  les  mêmes  pinces,  le 
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cbirurgien  parvienlà  l'extraire,  non  sans  olTorU.  Elle  sort  toute 
Mcoarbée,  et  enduite  d'un  «l^i>At  d'urateii. 

Légère  hémorrhagie :  incontinence  des  urinent  qui  paSienL 
par  la  listule  ;  émission  pendant  une  quin^rtine  du  jours  de 
noiobreiis  calculs,  dnnt  (|ii(^tqiie3-uiis  très  volumineux  :  gnéri- 
son  complète  au  bout  d'un  ntrtis.  ' 

Tout  cxtraorJinaii-f'  r|ue  puraissft  chez  une  jeune  fille  l'eni- 
plni  d'une  (rpingloii  cheveux  pour  se  procurer  des  sensations 
vol  n  plu  eu  ses,  on  ne  peut  pntt  le  mettre  en  doute;  plusieurs 
ob^orvalions  analogues  ont  liti;  publiées,  et  généralement  les 
riclinicsdu  t'ijttc  pnitiquf  vicioueo,  ayant  eu  plus  du  franchise 
(|uc  le  sujet  de  cette  observation,  ont  fait  des  aveux  conipluls. 

VkSSIE  miUTAULK  ET  MICTIOSS  HlÉOUKKrKS  CBBZ  U  TBlUiB  {Gamtte 
lie  iji/iiecologie.  a'  d'avril).  —  Le  docteur  Duke,  gynécologisto  de 
Slueven'sHospital,  publie  dans  llin  Mt^dical  f'rea  [S  si-pteinbie 
1888]  un  article  sur  ce»  troubles,  communs  chez  les  l'ummos  qui 
souOrunt  d'une  alîueliuu  hitenie  et  dont  il  n'est  pas  toujours 
facile  do  retrouver  la  cause. 

Dans  le  cas  ofi,  apn'^s  examen  complet,  l'urine  elle-mC-me  ne 
peut  Ctro  mise  on  cause,  et  oii  les  IC-sions  utérines  ne  sont  pas 
suflisantes  pour  provoquer  par  action  réflexe  ces  troubles  can- 
tinuelti,  on  est  obligé  de  cherclier  une  autre  cause.  Duke  a  rc* 
marqué,  dans  un  frraud  nombre  de  ces  las.  un  aspect  anorutul 
du  méat  urinaire  dont  l'ouverture  est  beaucoup  plus  petite  et 
plus  arrondie,  rappelant  la  forme  d'un  trou  dVpîngle,  colnci- 
duut  iivcc  un  ciil  utérin  conique. 

Le  cas  ainsi  décrit  est  curable  d'une  façon  relativement  facile 
par  la  dilatation  l'orn-e  du  méal  ou  ilu  canal  de  l'unHbre,  mais 
l)uke  a  noté  un  phénomène  plus  curii-ux  :  c'est  l'éniis'-ion  d'une 
quantité  considérable  d'urine  lorsque  les  lames  du  dilatateur 
soDt  ouverte»,  même  lorsque  la  vessie  avait  été  peu  d'inalaiits 
aupuravunl  vidée  selon  toute  appfU'cncc  parle  catbétérismi: ; 
daiisquelques  cas  même,  la  quantité  d'urine  est  largement  égale 
A  celle  qui  avait  été  retirée  antérieurement. 

Cela  est  toujours  une  énigmo  qu<-  de  «avoir  d'où  vient  cotte 
urine,  car  le  diagnostic  de  la  cystocèle  est  relativement  facile, 
et  la  dilatation  de  Li  vessie  ne  pouvait  exister  dans  tous  les  cas 
où  l'auteur  a  noté  cette  purliculuiîté.  Un  sait  que  lorsqu'il  y  a 
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UTii.'  tniulanco  au  prolapsus  ul-^rin  el  que  los  paroiR  vaginales 
sont  rplâcht'Ps.  I:i  cjsturi'liî  ]>i-iil  si'  mmilrer  :  la  paroi  posté- 
rieure du  la  vcHSJL-.pLTiIant  son  support  ni^cessaire.  fait  saillie  cil 
iirri^redanslo  vapiii  i?l  forme  un  sac  suriisant  pour  coiilenip  une 
«jtiantiti^  d'urine  cfinsidi^i-al)lc:n)ni9ilnc  s'a^il  pas  ici  de  ces  cas. 
I,a  dllatntiuu  du  cnnal  de  rurtlhro  esl  1?  traitoincnl  lo  plus 
officace  Jans  ton;-  les  i-ds  où  l'urine  est  normale  i?l  oii  il  y  a  eu 
mi^me  temps  do»  spasmes  et  de  iL-xcilabililii  de  In  vessie  ;  mais 
lorsqu'il  existe  mniiircstomont  un  manque  dctoulcilÉde  la  vcs* 
sic.  un  lu^lanpc  h  parties  i^ji^les  de  Ter.  do  pondre  de  i^anlha- 
rides  el  de  pondre  de  noix  vomiqne  donne  toujours  des  résul- 
tats satisfaisants.  Dans  certains  cas  escoplionncU,  Duke  sVst 
liien  Irouvû  d'un  vcsicatoire  appHqu6  sur  le  sacrum.  Un  der- 
nier ressorl,  il  a  emp!oyi5  avec  succès  l'i^lectricité  f;a!vaniqno;il 
il  eu  les  ri''»ullat.'(  les  plus  satisfaisants  dans  certains  cas  qui  pa- 
raissaient incurables,  par  cxeniplr  rlicï  une  dame  qui,  depuis 
plus  de  cinq  ans,  porbit  mût  et  jour  un  urinai. 


PRESSE  ALLEMANDE 

iiicunfBÉTnHAi..purM.n,S.Ti':sjAiiow. — Homme  de  I3ans, 
vigoureux,  se  plai!:;nanl  de  douleurs  on  urinant  et  uKnitrantuDK 
petite  pierre  ayant  Tait  issue  à  travers  une  fistule  scrotAle.  Il 
existait  en  clVet  une  Inniéfactiou  volumineuse  du  serotum,  sur 
la  moitié  droite  duquel,  en  îon  milieu,  s'ouvrait  une  dslule  qui 
conduisait  le  stylet  sur  une  pierre.  Lapalpatiou  Taisait  sentir 
une  pierre  grosse  comme  un  œul',  on  plutiil  plusieurs  pierres, 
carily  avait  de  la  crépitation.  Il  y  avait  di'jà  t.";  ans  que  les 
accidents  urtHliraux  existaieut.  mais  il  n'y  avait  de  fistules  que 
depuis  1  an.  L'urine  passait  exclusivement  par  la  Qstule.  Inci- 
sion sousTanesthésiceldororurmiiiui!.  Kxtraction  doâO  pierres 
phosphatiquos.  dont  la  plus  grande,  pesant  67  grammes,  avait 
ècentimÔtresdelonfc-suri'^.S  de  large.  Poids  total,  1^0  ^'ranimes. 
La  partie  de  rur<''llire  ainsi  habiti^e  allait  de  la  partie  inembra* 
neuse  ù  i  centimètres  du  méat,  llm-rison  (.Hedi'z.  Otiosrfiije, 
1B89,  n"  2,  3.  d'après  Cenlr.  f.  Chir.  1889,  p. 


JU<K>  DBl  MAI..  DU  0110.  UUK.  —  I«MII  Vit, 


ST 


41» 


X.    BACICA. 


2' OpÉlUTIOS  POl-R  CLIiltlB    l/lMONTISRSCF.    DÏRIVE.    Jp»V   M.    R. 

QRnscNV  (Vienne).  — Il  s'agit  d'un  ras  spécial  de.  mairormslinn 
urâthrnl<«  cIick  une  llllo  de  1-1  ans,  bien  cunTorriK^c  du  reKtn* 
mais  prëiiontanl  iin  i^pis|)adi!i«6vidi>nl.  L'urî-tlirc,  unonnaltMniïiil 
rourt  (1  cenlimèlivj  et  anarniftli>ment  targo  (recovanl  h-  petit 
doigt)  HC  prolongc-ail  en  linul  en  une  fente  qui  arrivait  entre  les 
doux  inoiliC's  licurljos  du  clitoris.  Hits  [on  l'incontinence  tenait 
bion  i^vidcmmont  à  uno  défecluositti  du  spliînctor  vi^sicul.  Une 
npi':ralion  inrrucluctisc  avait  été  pratiquée  dés  l'Aji^e  de  I  an. 
Un  premier  èssui  fui  fuit  par  fier-inny  «i»  ISS.^.  Suture  apn'-s  in- 
cision niC-diaue  allant  jusqu'A  la  vo»siu  t-t  aviveuicnt  de«  doux 
niailii)s  du  clitoris.  La  réunion  immédiate  fut  obtenue,  mais  le 
résultat  fonctionnel  fut  nul.  Aloi'>  l'awlik  pr.iliqua  lui-m^me 
ropéiation  qu'il  a  décrite  on  1 883  (  ll'ien.  meil.  H'fW».  i  et  qui  roti- 
sisto  dans  une  suture  aprè«  excision  d'un  biidicnu  cunéiforme 
auprès  du  méat,  que  l'on  nUri^cil  ainsi  pur  la  rûtraction  cica- 
tricielle. Cette  n]iératii)n  fut  faite  une  fois  à  droite  cl  deux  fois  jk 
f;atirhi*.  I.i'  i'<5«ullat  fut  que  la  ui.'dnite  assise  «ardait  ses  urines 
pendant  une  heure;  muis  couchâf  olle  les  perdait  qut^lquofoU, 
et  debout  elle  les  perdait  toujours.  Il  fallait  donc  intervenir,  car 
on  no  pouvait  pas  compter  rfr.iire  b-  spbinclcr  véstrat.  certai- 
nement rudinieulairi'.  D'autru  part,  fermer  tout  à  fait  l'un'^tlu'e 
el  créer  une  fistule  hypogaslriquc  ^Itutenbcr;^)  n'est  certaine- 
ment qu'un  pis  aller.  Il  fallait  dom-  i-lablir  autour  de  l'unHhre 
une  résistance!  cicatriciello,  mais  par  un  prucéd^  autn-  qiii-  c«liii 
de  l'awlik.  lîn  18S8  Gprsiiny  Ht  donc  une  dissection  circuluira 
et  lib{îra  l'urétbre  sur  3  ccnlimi'tre»  de  long,  jusque  soua 
l'arcade  pubicnue.  L'urètlire  ainsi  î^olô  fui  Uirdu  de.  180"  sur 
son  axe,  et  on  constata  par  le  catbétérisme  qu'il  en  résultait 
une  résistance  notable  au  passage  de  la  sonde.  Suture,  réunion 
immédiate.  L'amélioration  fut  évidi-ulc.  Il  fallut  cependant  raîro 
une  nouvelle  s(5ance  ^  semaines  après  (rotation  de  90'  dans  lo 
môme  sens);  puis  une  troisième  au  bout  d'un  mois  encore 
(rotation  de  tSO'l.  Après  cette  dernière  inlorvention,  il  y  eut 

3  jours  de  rétention,  comb.-iltus  par  le  i-atbL-ltirisuie,  Puis  la 
miction  volontaire  s'établît  peu  it  peu  plus  espacée,  .\u  bout  dn 

4  mois,  la  malade  peut  rosier  9  heures  sana  uriner  ;  la  besoio 
devient  alors  brusquemont  pressant  ut  elloiîvacue,  en  i  minutes 
environ,  un  demi-liln?  d'urine.  L'urètbre  laisse  pa<sor  unoi 
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n*  I3{CharriiJr£;}.  En  somme,  l'auteur  dit  avoir  obtenu  ainsi  une 
fermeture  par  torsion,  iinatogue  h  celle  di;  certaines  bla^iici  à 
Ubac  en  raoutchouc.  Il  n  Tallu  (jucliiue  Icnip»  pour  iiuo  le  ré- 
sultai devint  |)r(>t>»nl.  car  la  vcs-sie  a  dû  acquérir  peu  à  peu  uno 
capacité  .turiisaiilu  {£,'iiie  neuc  Opération  lur  Ihitung  der  /ncon- 
timnlia  Urm:e,  in  Cenlralblall  f.  C/ih:.  1X89,  n'  25,  p.  (33). 


3'TAiLLEHïrooASTBioup„  parM.  P.  Ht  ltaxow^ski. — Observation 
remarquableseulementparlevuluniedc  la  |iirTr«(i)t5  grammes), 
en  sorte  qu'il  a  Tallu  iticisur  cruciak^^lL■nl  lu  vessie.  Les  dimen- 
sions du  celto  pi.irro  pbosphatique  sont  9%";  8',1:  ii",7.  L'o- 
pération a  élé  Taite  le  3"  juin  ISTIi  sur  un  fanmius  de  .13  ans 
qui  soulTrait  d(>pui!>  l'âge  (!■'  il  ans.  11  C-tail  nrrivô  à  un  amiii- 
grissomi-nl  M]uclclti<iue.  It  a  ct^>pL«ndant  gu6ri  de  l'acte  chirur- 
gical, mais  pour  mourir  M  ans  après  d'urémie  [Kin  f-'all  von 
hokem  Stf'iurhiiill  mil  hvufzfOnn'^fir  /fichion  dey  ftlnse  bci 
kofotvilfin  Siein.  in  ]Viiiicli,  IS8S.  n'  i\f,i\'a]trùiCeiilr.f.  Clih:, 
I881I,  p.  390J. 

4°  TAfLLE  iiTPOCASTniyLC,  par  M .  A .  Hanc.  —  Korro  do  i*0  gram* 
mes  extraite  h  la  clinique  (le  Ullxmaiiii.  Ici  au^si  il  a  Tallu  Taire 
l'incision  cruciale  de  la  vessio.  Il  y  avait  2t  ans  qui?  le  palionl 
portnilsa  pierre,  mai-isans  en  .touUrir  grandement  (depuis  cinq 
ans  la  cystite  s'était  déclarée  i/wh  tieifrug  ntm  hithni  Hlaserw 
ehiitt,  in  Intem.  klin.  Itundichau,  d'aprts  dnlr.  f.  C/nr.,  ISHîJ, 
p.  .IDD). 

5"  (^LCULS  vÉsn:AUX.  —  M.  J.  F.  Skuatuki  (de  Saint-Pûtcrs- 
bourgi  a  étudié  la  tnille  hijpiiyatlrique.  Ilinsiitlesiirla  nécessité 
des  praliqui-s  suivantes  :  inlruduirc  un  ballon  rocliil;  disten- 
dre la  vessie  ;  fuin^  une  incision  rigoureusement  vorlicalo  ;  Hxcrlu 
vessie  à  l'aide  d'anses  de  fll  (Kolomniu)  et  non  à  l'aide  de  cio- 
chctït.  La  s«iiLurc  de  la  vessie,  à  deux  étaxcs  suivant  le  procédé 
de  Tiliug,  doit  être  tentée;  on  draine  l'an^lo  inrérieur  de  la 
plaîo  pariétale  et  l'on  met  dans  la  vessie  une  sonde  &  demeure 
(|ui  n'y  restera  jtas  nvins  de  H  jours  cbe/  les  adulte».  S'il  y  a 
catarrbc  vésical  ou  suppuration  pûrivésiealc,  on  nu  fera  pas  la 
réunion,  mais  on  introduira  deux  tubes  pour  drainer  la  vessie. 
Les  indications  de  la  taille  sont  :  \°du  eûièd'-la  pieyri-,  nuance, 
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dureté,  enchalonnement  et  enkystemenl.  multiplicité^  ;  2°  c/u 
eifé  dn  oj-rjanet  uWniiVet,  imperméabilité  <tii  canal  ;  siippura- 
lioD  daiiâ  K'  Itssu  cdltiluiru,  liypiTtropUio  priïtali'|uiï.  soupçon 
de  néoplasme. 

M.  N.  W.SoLOMKA  a  rnitsurlem(>mesujt>liin  travail  Tonde  sur 
l'analyse  de  131  oporatione  russes,  qu'il  divîso  L'n  doux  groupe»: 
liwit  ^atitifpnf  6i  cas.  :w  gui-Hsons.  Î3  morts,  1  inconnu, 
hits  concornoiil  30  sujets  de  1  à  .H  nn*;  8  de  5  ii  10;  H  de 
IOàl5:JdoiSù30:3  duSJans:  I  de  JU  nn«:l  de  70  ans.  On 
y  compte  8  nilcs.  Lo  poidsdi?  la  pierre  varie  de  là  3Î8  );rammes. 
Les  causes  de  la  niorl,  inconnues  dans  t  cas.  sont  pour  les 
autres  :  d  péritonites,  1  Inîmorrhagie.  'i  pyélonéplirites,  3  péri- 
cystites  et  péritonites,  1  p^Ticyslitoctpyélonéphrilc.  \  piricys- 
tite,  I  rystitp-enlérite.  I  pneumonie,  1  érysipMe.  1  marasme. 
Si  on  élimine  les  causes  non  spéciales  (érysipéle.  pneumonie, 
inurasinc,  enti'rilo).  on  a  30  p.  101)  de  niurlaliti-.  cv  qui  fut  à  p''» 
pri^s  la  proportion  donnée  par  les  autres  auteurs  (Duiles,  Tui- 
lier;!. ±°  Depuh  rantiiepitie,  43{  opéralîiins,  dont  1  femme  et 
Il  lillc-s.l.es  cas*ontdivi*i*»eiifi*>r'i/.'jwiM;/i. urineft  pf'u  pnH 
normale.  238  cas.  avec  22  morts,  b.  légère  lésion  vésicalo.  67  cas. 
H)  morts,  r.  Cystite  notlo,  polyurie,  atbnmiiinrie,  ainaigrissc- 
Hii'nl,  Dùvre.GS  cas,  17  morts.  *(.llécidivpsdi'pii;rres8ca«,2  mort*. 
e.  Calculs  vésico-pros  ta  tiques,  encliatonnés.  compliqués  de  Iii- 
mours.  'i'i  cas,  5  morts,  f.  l'as  de  renseigTiemenls,  32  cas,  fi  morts. 
Si  l'ou  tient  cuniplo  do  y'àgc.  on  trimvo  120  enfants  de  16  5  ans 
(17  mortsj;  117  de  S  il  10  nus  |1Û  morts);  U  de  10  à  IS  ans 
(6  morts):  ^3  dit  ir.  fk  20  (.1  morts);  30  de  20  &  2!;  |5  morts  ; 
18  de  S5  à  30  (1  iiiorii:  <>  de  :tO  îi  35  (2  mort«);  5  de  35  à  iO 
(t  mort)  :  <  de  iO  à  J!i  (3  morts);  12  do  t5  à  «0(3  morts);  11  do 
fiO  et  nii>(lessiis  (3  morts]  33  inconnus  iS  morts).  Le  pnid^  a. 
varié  du  0".2  il  îitS  grammes  (1  );  390  foi*  il  n'y  avait  fiu'unc 
seule  pierre.  La  plupart  des  opérations  ont  éxk  faites  sans 
ballon  rectal.  Les  complications  sont  f!  lésions  du  péritoine 
(2  morts);  29  héniorrhagies  sérieuses  (2  mort*):  33  difficulti'-s 
d'extraction  (15  morls);  Ulilhotritic»  (4  morts).  Apres  la  suture 
il  y  a  7  morts,  dont  1  en  relation  directe  avec  l'opération. 


[I)  Ce  cAlcul Kis^<»««qu«  «al  ]irob[iblemcnt  celui  qui  «eiinJi(|aè  au  a*  3  itv 
celi«  /(«nue. 
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tifl  sutures  totales:  iUsulmvs  pnrlinllesdnla  vexitio.  Les  sutures 
totale»  «ont  au  nombre  de  'iH  (l;ins  ta  pri>Riii!ri;  ctilégurie  de  faits 
(iO  suec(>s).  Au  total,  lu  suture  a  r«?ussî  daiiH  M,  8  p.  H(0  des 
cas.  La  suture  doit  Cire  t'ailo  au  catgut  :  l(!s  Dis  do  snie  mit 
causé  paiTois  des  Hsliiles  persistantes  et  d'autre  part,  une  fois 
tombés  dans  la  vessie,  ils  peuvent  x'y  incnislui'.  Aprùs  suture, il 
Taut  mettre  une  sonde  ù  demeure.  Si  mainlenanl  on  l'-ltidii.'  la 
mortalité  générale,  on  la  trouve  (/ttimloatioii  Initc  de  \'2  eus), 
do  11.  1  p.  lUO, dont  8,1  pour  les  faits  de  la  T'cutt^gorio,  et  IS 
I  p.  100  pour  ceux  des  A  aulre«.  La  mortalité  est  donc  consi- 
dérabloment  améliorée.  Quant  aux  •■  perfRclionuements  ■•  opiî- 
raluircs  de  liydygier,  de  Langenbuch,  ils  no  peuvent  que  dis- 
créditer l'opération, 

N.  \V,  S(n.oMK\  icio  Tiais)  conseille  la  iulure  apt-h  la  taille 
pi'W»nWe«(^(/('j«'?  lorsque  l'urine  n'est  pas  pathologique,  lorsquiï 
la  pierre  a  été  l'nlovvu  fntii^reniuntotsans  contusion  des  tissus, 
luette  suture  su  Tailen  3élagi}s:  un  plan,  au  unlgul,  sur  la  paroi 
nréthrale  ;  puis,  pour  les  autres  parties  molles,  un  plan  profond 
et  un  plan  superllciel. 

S.  SsuuoTiN  (de  GUurkuw]  fait  un  plaidoyer  on  laveur  tle  la 
litliolritic  contre  la  taille  (3*  Congrès  di^i  uiMecim  fuaet,  1888, 
d'aprùs  Centralùlall  f.  Chir.  lWi>,  n°  ÏS). 


ti'    RfiSKCTiOS    PABTiri.LE    OK    LA    SYHPHTSE    TOim     rlîB     FISTILB 

vtsiCALK  i-iiopoiirm,  parM.  SoNnrnbubu.  —  liommoi^géot  décrépit 
opéré  en  avril  1883.  de  taille  hypogastrique  et  soigné  après 
l'opération  par  le  bain  permanent  en  raison  d'eschares  par 
décubitus,  GuiJrison  en  2;i  jours.  Mais  il  se  lit  une  collection 
purulente  entre  la  vessie  et  la  peau,  et  llnalement  une  llstule 
prévésicale  qui  déjoua  toutes  les  tentatives  thérapeutiques. 
Depuis  le  début  de  \x>i'  U  a  commencé  iï  couler  de  l'urine  par 
la  fiïlulc.  Dos  opérations  diverse»  ayant  échoué,  Sounonburg 
Ht  alors  au-dessus  do  la  syuipliyse  une  incision  transversale. 
dénuda  le  haut  di^  la  symphyse,  puis  le  riïséqtja  et  mit  ainsi  lar- 
gement au  jour  ruriflce  v.jsical  d>'  la  fistubt.  Le  tissu  cicatriciel 
fui  extirpé;  avivcmunl  et  suture  de  l'oriflcc  vésical.  le  sujet 
étant  dans  la  position  dcTrendelenburg.  (luérisoD  déllnitive. 

/.nnijenliiirh  a  fait  une  résection  de  la  partie  inférieure  de  la 
symphy&e  aprËs  taille  sous-pubienne  pour  atteiadre  le  col 
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vi<$ical  et  pratifjupr  lt>  calhdtériiinie  rétrogrado  dans  un  cas  de 
ri^lri'-cissemfnl  inri-aiicliissable.  Oiii^rîson  {yall  «»i  parlielUi- 
Uemrtion  ilfr  Symphj/xe  if-yai  liv/tirgcntln-  UlaMnfistfl.  [léunioii 
libri?  àcs  chiniriiicns  de  Berlin.  U  janvier  1889.  m  ùenttekt 
med.  HocA.,  18S9,p.  ITO). 


T"  l'HLttiHuN  nu  L\  nvviTÉ  Di:  Retzius,  p7ir  H.  G,  Esiiuscii.  — 
L'atileiir  rtablit  la  divisimi  éliolo;;;iqiio  siiitaoto  :  1*  phloKmon 
idio]ialhii|iiD,  sans  cauw  connue;:!''  phlCiSmon  ronsi^cutif  d'une 
lésion  Irauinntiiiite:  3°  |<lili'Rinnn  roris6cutil'  à  une  l^siun  di's 
organes  voisins;  I"  phlogmon  niétastaliqne,  cuns^ciilir  h  une 
maladie  inrecticusi?  d'autres  organes  plus  ou  moins  éloignés. 
C'est  snrtniil  de  la  rona<^  idio])ulhI(|n(>  qu'il  s'occupe,  d'aprits 
scpl  ubseiviition*  porrsonnL'iles  i|u'it  public  in  t^xlenso.  Iticn 
du  neuf  dans  l'élude  ^ymplomalique.  iS  observations  soiil 
rt'-imies,  qui  »o  donnent  que  3  cas  dp  morl.  par  inuplion  du 
pus  dans  la  eavilf^  pôrilon^ale.  Une  Ihi^niift  «n  peu  obscure  est 
i^difi^e.  par  Hn^ilisch  sur  lit  inodi*  d'infof'tiDii  du  lissu  ceDulaîro 
privësieal  dan»  k-  plili'iimun  idiopa tique.  Il  y  n  prùdis position 
par  les  indammatinns  achielles  ou  passées  des  voies  nrinairci. 
et  il  esl  bien  possible  (pu.'  l'antcur  ne  tienne  pas  tout  !i  lait 
assez  compte  dvs  propagations  phlcginasiques.cc  qui  lÉduiiait 
de  beaucoup  les  phlegmons  idiopalbiqnes,  comme  partout 
ailleurs,  an  n-nlf .  Kupliseb  Tait  ri'man[Uir  que  les  liiborouliMis 
«ont  j)rédisposÉs  <t  ritillaniriialion  isolée  du  la  eaviti!-  de  ItelEiuâ, 
Ue  travail  est,  en  somme,  utile  A  consulter,  il  réunit  avec  soin 
un  grand  nombre  de  matériaux  {{/'ebrr  dit  itli'ipnliichf  /inizûH- 
diinij  dfr  Xfllg^wefifiii  ilfs  t'iinnn  HvtzH,  pi-ric'jUili*  idinpalhiea, 
in  H'iener  Klinik,  188!l,  n'  1  et  S). 

8°  St'H  LA  i>YONÉi'iiHOSE  AIGUË,  par  M.  IsnAi^L. —  Un  homme  de 
32  ans  était  bien  porlant,  sauf  une  vieille  blennorrhée,  lorsque 
le  ("décembre  IKS7  il  Tut  pris  de  frisson,  de  116 vre,  de  douleurs 
lombaires  gaurbes,  irradiées  et  vers  les  membres  ri  vi'rs  l'esto- 
msc. Une  volumineuse  tumeiir.manireiïteniEint  rénale,  fut  alors 
constatée  fi  gaucbe.  FMf  était  ni^ltemenl  Hunluante.  I^n^in; 
lisse,  rouge,  urine  pou  abondante,  très  po»  troubli^e.  acide,  l^ 
népliPolomie  lombaire  fut  faite  le  Î3  décembre  ISSS  ^l  dunna 
issue  à  I  litre  et  quart  de  pus.  te  doigt  pénétra  alors  dans  une 
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ciivilé  dunt  la  paroi  n'avniL  nulle  pari  plus  do  quelque»  milli- 
iiiMri's  d'épais'ii'iir:  \'t>r\t\rc  de  rurctfre  ne  fui  pas  trouvé.  U 
est  pourlaiil  iiidisculiiblu  que  celte  poche  est  diiiis  le  rein.  Dès 
lors  Israël  n'admet  pas  qu'une  semblable  atropbip  de  la  coque 
r^^nale  dislfinduo  se  soit  produite  en  trois  semaines.  Il  oxislail 
probabliîmenl  uni'  liyrli-nni-phrose,  elle  début  nifçu  de  la  maladie 
correspond  sans  doute  h  l'infection  brusque  do  cotte  cavité  par 
l'ascension  do  la  blennorrhaRie.  L'incision  une  Tois  listultsûe, 
il  s'écoula  par  \k  plus  d'urino  f|Uf  par  lurôtbro.  ha  malado 
sortit  do  riiApital  le  1  mar.'s  1S8S,  mais  il  y  r<^vinl  le  iî  avril 
avec  une  l'urle  liËvro,  duc  non  pas  à  une  riHenlion  derrière  U 
fistule,  mais  i.  un  abcûs  silué  entre  le  diaphragnm  el  lo  rein. 
Draina^,  çnérisnn.  I.e  malade  est  présonli^  le  U  janvier  1889 
&la  réunion  libre  des  chirurgiens  do  Uorliii  {V'cOcr  l'ijontphrotit 
aeuta.  in  Oeutstke  med.  W VA.,  1889,  p.  156). 

9*  MËi>iiiiRCTO>in<  reita  i-YOMïpntiosi!,  par  M.  Ji'uus  Sciminr.  — 
Helution  de  deux  opûrations  faites  par  Uardcnheucr.  Ods.  1. 
Femme  de  33  ans  ayant  une  Uimeur  abdominale  dont  le  dia- 
gnostic ne  fut  porté  qu'aprft*  examen  parl'innision  esploralricn 
oxtrupérilonéalc  de  Uardcnhcucr.  Une  cavité  kyslii|ue  d'origine 
rénale  une  l'ois  reconnue,  la  pocho  fut  incisée  et  partiellement 
ri-néqurje.  Pendant  les  premiiTs  jours  la  malade  alla  mal,  eut 
de  la  (lèvre,  suppura.  Alors,  <tu  *"  jour,  lu  néphrectomie  fut 
faite,  (iuérison.  Pas  de  renseiRucments  sur  l'origine  de  cetlo 
pyonéphroso.  De  même  d'ailleurs  pour  VObs.  Il  (femme  de 
î$  ans),  oîi  l'incision  exploratrice  fut  encorrs  nécessaire  pour 
assurer  le  dingnoslic.  Néphrucloniic.  gui'rison  {Zivei  Fâlk  von 
Nepli'velomii'.  in  Deulnehf  mfd.  Woch..  1880,  p.  117). 

10"  Nf:i'iiniiCTOMiK  l'OUH  nMiN  KLOTTAST.porM.  Haheh, — Obser- 
vation doslînéo  à  dL'monlrer  qu'il  ne  faut  jamais  faire  la  né- 
phroctomie  pour  un  rein  flottant  sain.  Cette  npiiralion  a  été 
pintlqui-e  l<!  i  juin-  IKHT  par  Wiesinger  (dit  Hambourg) à  une 
feinnio  de  Sa  ans  chez  laqutillc  existaient,  depuis  aoAL  1886. 
il  la  suite  d'un  coup,  des  accidrnls  de  rein  lloLlant.  à  droile. 
l.a  malade  a  j^^m'ri  de  l'uctu  cliirurgical,  mal^çri^-  une  hi^mor- 
rtiaiïio  inli>nsn  survenue  dans  la  nuit  suivante.  Mult  bîi'ntiU 
sont  apparus  dps  ph(^nom^nes  douloureux,  dus  à  une  litbtase 
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du  rein  gaucbe,  dij[)bi!é  .'i  ^on  loiir,  en  sorte  qu'ira  octobre  l^tST, 
Knmmel  lit  de  ce  cMé  ia  iiéplirorrhapliie.  Depuis,  la  maludu  u 
été  ainËlioréc,  mais  on  uclobro  19^7  ellu  a  eu  une  crise  uré- 
iniqiie,  Pt  llafier  craint  quVIIn  ne  soit  destini^e  ft  .«uccombor 
bientôt  dtins  une  crise  do  ce  genre  (Wider  die  i\eiikrectottùt 
bei  Wundemierc,  in  Berf.  kltn.  Woch.  1881),  n°  i,  d'après  Cet' 
tralblallf.  Chir.,  188SI,  p.  aflS). 


M"  llfix  KT  l'OiK  l'LOTTASTâ.  par  M.  UnOESBUCU.  —  Une  jeune 
fllle  de  10  ans  fut  opéri5p  de  niphrorrliaphie  h.  droito  par  Lan- 
tfciibnch  le  ;t  rôvrior  18HS  i^l  li^sacnidenlfli:PSïi;ri;iil  jusqu'A  utif 
chute  que  lit  la  mal»dc  on  août  1$8K.  l>o:«  pliénom&ncs  morbi- 
des rcparnretit  alors.  Il6s  à  une  tumeur  mobilo  qui  fut  prise  pour 
le  rein  Ji nouveau  déplacé  sous  t'innufnce  du  trauma.  i.anj;en- 
buch  incisa  iloni'  à  nouveau  sur  lacicaLrice.  et  trouva  le  rein 
partniteRient  lixé.  l'uis  il  ne  tarda  pas  il  se  rondto  compte  qu'il 
s'agissait  du  lobe  droit  du  Toie  mobilisi^  Itéunion  de  la  jdaie 
par  seconde  intention,  et  la  cicatrice  llxa  le  foie.  Puis  la  malade 
»e  maria,  ilevint  enceinte,  avorlii  nu  'i°  mois,  et  lo»  accideoU 
riiconimcnc6rctil.  Lunjjunbuch  s'est  convaincu  parresumcnqua 
c'est  le  l'oie  qui  ro^to  llottant.  Il  a  cnnseill■'^  de  porter  une  cein* 
ture  spéciale. 

I.c  infime  autour  rclalu  ensuite  une  opôrulîon  de  népbror- 
rbaphie  mortelle  sur  une  femnic  de  i3  ans.  allninto  d'une  tu- 
meur abdominali!  qui  Tut  prise  pour  une  h.vdrojiisie  de  la  vési- 
cule biliaire,  car  depuis  de  longues  années  la  raiilade  souirralt 
de  coliques  h6patiquris  et  rendait  par  les  reins  des  calculs 
biliaires.  L'incision  ubdominale  l'ut  suturée  après  rectilloilion 
du  diagnostic,  et  la  népbrorrhaphie  lombaiio  fut  pratiquée-  Mort 
de  septici^mie  en  -i  jours  :  Laugenbuch  expliqua  la  suppuration 
de  la  plaie  par  ce  l'ait  qu'un  des  flU  a  traversé  un  infai-ctus  em- 
bolique  ancien,  mais  encore  septiquc  cependant  {Hnuu'on  librt 
des  chirurgiftit  de  Hvrlin,  1 1  mars  ISS!",  in  OciHsclie  med.  IKocA. 
1889,  p.  3S5j. 

D' A.  Oroca 
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I.  Société  de  chirurgie. 

KIhPL'ISSANCK  tOKi.ÈMTAI,F.  IILKHIK  l'Ail  LorKIlATIOS  b'uN  VABICO- 

l^par  ledoi'lPiir  R.  Ja»[n  {Smurp  ihi  27  fri-rii-i-  1R89).  —  Voir 
l'ob^orvalion  [iiibUûu  plu»  haut  itt  le  travail  i)c  M.  P.  Second 
insi^ré  dans  les  Annaias  du  mois  d'avril  dernier  Ipagu  201). 

2"  Skctios  i>k  L'ciiilTiinn  kt  nu  piïnis  i'ah  hnr  ficrli.i;  :  h^paiu- 
Tios  AUTOPLASTIOUK  par  Iiî  docli'tir  Lk  DcNTr  {Mriiw  «''(inc),  — 
Il  s'agit  d'un  t-nfaiil  de  7  nns,  îillrint  d'inconi indice  d'urine, 
qui.  la  nuit,  an  liait  la  verge  avnr  une  llcelle.  Il  en  ri^iiulla  une 
giention  circnlairx  crtinplète  do  l'uriitliru  el  do*  ti'-ifumeiits  do  la 
vwffft,  el  incoHipIête des  corps  raverneux.  Une  prt-mi^re  opéra- 
linn  ant  pour  hiil  la  n'^paratioti  du  stillun  circulaire  du  p<^ni«. 
urèlhre  mm  i-ompns  :  nllo  consi^la  eu  un  avivomcnl  sur  le» 
doux  surfacos  liiiiitantos  do  cv  sillun.  Ouel'iuo  ti.'ui|is  aiuits,  la 
cirroneision  fut  pratifpu'c :  el  cnlln  l'urèlliro  fut  r''>tauré  dans 
une  Iroi-iiéme  optiralion,  qui  cunsisla  à  aviver  d'abord  h  une 
certaine  distance  de  la  perle  do  substance,  ol  h  suturer  en^uilu 
(rausvcrsuk-nienl  un  dons  ëlages.  La  suUiro  prufunde  fui  faite 
avei7di>scrins(lol-'lorflucrearrAté!>Aleursd(^iixi!Xtri!iuik^s  pardi's 
tube!)  de  (ialli  et  intrndiiil»  très  \trèi  du  bord  proruiid  île  la  sur* 
l'ac"  d'avivoinonl;  l'iilagc  supiTliciiil  avec  qualru  crins  places 
le  plus  pri's  possible)  du  bord  superllcipl  du  cetti;  surface.  Les 
liU  furent  enlfvi^s  au  H"  jour  el  une  sunde  renia  h  dciiiourc 
huit  jours  seuluiiioiil.  Li-  rôsultat  fut  purfail. 

11  eu  aviiil  616  do  uiiinic  choz  un  udulLe,  atteint  d'une  diU'ur- 
mil<t  sonibjabicduns  des  circonstance!)  analogues, et  que  M.  Le 
Dentu  opéra  par, ce  procédé. 


:("  NkPUBECTOMIK  pour  RUPTfBE  TBACHATIOdK  HE  r.'UlUîTKllK  F.T  Vf! 

COLON, par Iq docteur CHAPUTlAVaMi-cJn  ISi/iojï).  — M.Tilluuxfail 
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un  ru[i])i)rt  itiir  colie  [iilôrrssunlo  ubwrvatioii.  Un  jcuiif  Karç^ii 
de  18  ans  ri'i.'oit  dans  li-  llanr  droil  un  vii>lonl  coup  dv  |>i».'»l  de 
theval  'luî  It?  ipnvcrsp.  Diiix  jours  aprf-i  spulemeni,  on  In  trana- 
porlo  à  ^llt^Ililul  L'I  l'on  Irouvr  une  voluniinoii?^P  Uiim-ur  do  I;i 
rijgîoii  lombaii'P  (lui  est  douloureuse.  Le  lendemain,  ceila 
tumeur  diminue,  mais  il  !>'en  l'orme  un»  nouvelle  dans  la  fosse 
ilia(|U'>,  uni  llnil  par  n(-ru|)i;r  Imil  IV'paceiHuupris  .'nlie  les  os 
du  bassin  cl  les  Ihussl-s  rùk's.  M.  Cliniiul  Tail  alor^  une  ponc- 
tion et,  ayant  relire  un  ti'piide  rosé,  il  pense  A  un  épanchemeiit 
séi'o-^anifiiin,  jnslieialitir  d'iim-  tiilervenlion.  Il  |)rittii(iii<  donc 
une  incision  nnalugur»  oAU:  ipie  l'on  prnliiiUL-pour  la  ligiitiiru 
do  l'iliaque,  l'ssiiio  de  dr^coller  le  pt^ritoinc,  mais  cfllui-ci  ao  dé- 
oliiru  el  laisse  appsrailni  une  lumonr  du  voUimp  de  la  tJ^le  d'un 
tinfant.  De  celli;  tumeur  ini-i^i''o  sort  un  licpiidc  rosi^  iiii'<lan^'é  do 
niatitres  rôcales  :  ou  6lail  dani*  li-  cipcum.  Lor*<iuir  i-i'hii-ci  est 
vidé,  un  voit  iju'il  se  rempli!  à  nouveau,  lo  liquide  arrivant  pnr 
une  perforalion  do  sa  paroi  posl(*rieure.  Ln  perforation  est  su- 
tnn^e.  de  mftrae  que  la  plaie  opr-ralnire,  cl  l'on  va  ii  la  ruche rc.iiit 
du  fojtjr.  situé  derrii>i'o  le  crtion  ascendant.  Ce  foyer  est  énorme  : 
il  contient  une  pleino  cnvettu  de  liquide  ros^,  ayant  tous  les 
caractère*  du  l'urine. 

Il  s*ngissait  dune  d'une  ru|)tiu'u  de  l'uretiïre,  avec  é|ianclm- 
ment  d'urine  qui  sVtait  fait  jour  dans  Tinlestin  par  un  oriflrt! 
prudiiil  sans  doute  au  mouieul  du  tramnalisme. 

Lo  fuycr  netloyé,  la  solidilé  des  »ulures  vérilléo,  on  ferme  le 
rentre. 

I.p  malade  R-ni^rit  do  l'opéralion,  maif*  il  se  forma  au  niveau 
de  lu  plaie  ojtéraloire  tint;  lisliile  nrinnire  el  "itcrcoralc.  Pour 
rami^dior  h  col  filai  de  choses,  M.  (Ihapul  lil  la  néphreeiomie 
du  eAt<5  droit,  ce  qui  fui  relativement  facile,  et,  quelque  lemps 
BI)ri>s,  les  deux  llstiiles  l'Iaienl.  ftni^ries. 


1'   SlTUHK  PMIMITIVK  IT  SKeONRAIRR  RE  I.'CBKTnRR  ET  îtV  I'Ah1NI>K 

apbès  L'rRKTiiHOToiiiK  KXTKiiNR,  jiar  le  (loeleur  KtftMissox  (S''anci: 
du  3  nvn'l  IKK!').  —  M.  Kirmi«son  a  fait  la  suture,  soil  imm^ 
diale,  toit  secondaire,  do  l'un^Uire  el  du  périnûo  eliez  troi;* 
malades. 

Le  premier,  ftgt?  de  57  ans,  6tuit  atteint  d'un  rétrécissement 
blonnorrliagique  datant  de  plnsieurs  années,   Kn  arriére  de 
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cohii-ci,  la  suiiil('|K'miptlaîL  de  conslalitr  ri;.\îsl«nco  de  calcuU 
iiri^lhraux.  Urt^lhi-otumit!  i-\t»rno  sur  rnii(iiii-teiir.  Pxtraclion  de 
7  calculs,  s<>clion  du  ii.îlrùci'weinenl  (rurriiTi'  i:n  avanL.  Siiliircs 
«  t^Uifïos  do  lutL'lhrL-  cl  du  iiûrinéi-  :  6  iminUau  i.';il};iit  pour 
l'urèllipiî.  l  poinls  ail  i;at(.'iil  pour  lo  liulbc  el  lo  muscle  Imlbo- 
cavornnux,  i  jininls  au  rriti  do  ti'Iorcnre  pour  la  peau.  Sonde  à 
d(tmeiiio.Lé«.;'rusuiiiiupalioiido»fil>su|ioiTKid7:.lli^'sul[alp:iiriiil. 

Le  douxièmu  malade,  Apé  de  iU  ans,  ùlait  porlisur  d'un  ri^lrc- 
cissemenl  lrauniali(|iio.  linHhrolomîn  externe  sans  conducteur. 
Lu  plaie  ri'tdir  nuvcrli^,  sundt*  à  ilemcuri'.  Douxe  jours  apn>s, 
\es  bum'^ouiif  charnus  sVtunt  bii'U  furniûs  sulumi  scconditiro 
du  p<'rinée  (4  points  profonds,  ."i  suporliciùls),  pas  de  râuniuu 
di;  run'-lliip.  Ili'-^ullat  >al Uraî^-Hnl , 

Ktilin,  II'  ln>i-;i<>in'T  iu«ladi\  Ui  nnt.  avait,  outre  son  rétrécis- 
sentent,  de  la  pyiSloiitiphrili!.  Urt'llirolomii)  l'xtfrno.  Une  pro- 
niinre  tonlalive  ds  ri^union  spcondairo  ('■choue  cntvt:  lo'^  mains 
de  H.  Halle:  uni!  si^rondir,  lunli'ii  jjar  M.  Kirnusson,  m;  rrUHSÎl 
pas  (lavaiiln^o.  Ce  di;ruii>r  ini^t  cet  6choc  sur  le  complu  de  l'Élat 
yénirral. 


5"  Br-ïonc  trsticul,\ihk  inoiisaliî  simpliî  un  cosii-uol'ëk  di! 

UEHMK    TKAITKE  l'AB    LA   CKLOlItillAriIlK.    par    le    docteUr    Tt-FKIKR 

(Séarires  tlea  Kl  ^.1 17  avril). —  M.  Lnras-Championnîère  fait  un 
ra|ip>i[1  sur  vi;  Iravail.  M.  'l'iiriipr  pijnso  avuîr  (^li"^  \i'  pri;inior  à 
L-nlrulner  lu  tL><^liculL-  par  dus  lraction<  jusqu'au  tond  dos 
bourses  et  à  l'y  maintenir  par  di>s  sulure.x  au  calcul  jusqu'il 
fonnatiiin  (r;t'l!i<'TriiiTs;  mais  M.  (-Iiairiproiuiii'-ni  a  faitcU  avril 
I8HT  UHL-  upi-ratiun  si^inblabL-  L-<)[iinuinii|a<><:  à  lu  Socii^té  de 
cbinirgie.Ci»  malade  a  Ali-  revu,  elM.Cbampionniërn  acnnstatû 
(|Ue  les  tf^lir  uli*»  avaieni  de  la  titiidaiicc  à  reniDUlcr  vers  l'an- 
neau inguinal,  Puur  Taeiliter  la  rliThCuntu  du  le:«ti''ulu,  on  peut 
»ectioimer  lu  crif'master,  on  ayant  soin  d«  respncter  lo  canal 
di^ri^reiit  et  larlÈre  spnrmalii|ue.  L'oprtration  osl  excellonlo 
tpiand  le  lustii-uli-  cède  i'acili^iucnl  aux  Iructinus  ;  mais,  is'il 
osiïtc  dus  adhôruncos,  les  tractions  deviennent,  plus  diflicilos, 
ol  ulti^rieuremenl  le  tp-«lirule  a  de  la  tendance  à  remonler. 

l/"pi5ralioti  ne  doit  [las  ftre  Ipuli^t;  «ur  les  enfants  trop 
joniHîs  el,  s'il  y  a  otncidenro  de  hernie,  il  l'aut  faire  en  m^me 
temps  la  ruro  radicale  de  celle  dernière. 


K8 
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M.MoNon  a  l'ail  cullc  ujH-ralion  chcjc  un  Jl-uiiu  lioiiimv 
18  an»  [luiir  un  li-stii:iilit  cm  cctnpîi-  mobile,  râHÎdant  UolAL 
d»nerab<luiii(iii.  liinlûl  duns  It-uanal  inguinal.  Il  n'y  eut  qu'une 
seiilf  <iilliciilliî,  nellf  «le  IroiivtT  t)(in»  les  lMinr»«i»  une  c*viW 
pour  logor  lorj^ano  oolnjMi;.  M,  Monod  dut  cr^tir  unu  loge  ftrti- 
ticielld.  —  CiCtUi  opération  a  6l(:  faito  pour  la  prcmii^re  toi»ii 
l'éinngcT  en  1S8I  par  Max  ScliOller  al  rëpôléo  depui.'t  lor»  |»«r 
[ilusieurs  chirurgiens:  elle  est  u|)plicabK*  seulcmonl  aux  tes- 
ticules en  ectopie  inguinaln  et  ne  doit  pas  6tre  ti'nléo  cliex  \vs 
onfants,  car  la  migration  du  leslicuk  pont  sn  Faire  vers  l'âge 
de  16  an*.  C'est  donc  erdru  tti  f^l  20  jm»  ipi'ello  doit  l'-lro  pra- 
tiqué*^. S'il  csii^lu  une  Imrnic  cuncumilnnlu  tit  s'il  al  possible 
d'appliquer  un  bandage  rédnisanL  la  hernie  et  niainlonant  lo 
testicule,  l'atiMlPutioii  doit  Aire  conRetllt^e.  Malheureiisemenl, 
ces  cas  ne  «uni  pas  fréqui^nls  ;  h-  plus  miuvcuI  on  ne  peut  ap- 
pliquer do  bandagd,  et  alors  niii;u\  vaut  latrL-  ù  la  foi»  la  C4Ïlor- 
rhaphie  et  la  cure  radicale  du  la  heniJK)  que  de  s'obslunir  de 
toute  intt^rvenlinn.  (îclle-ci  eM  de  toute  nécessité  61  l'ectopiu 
est  bjlalif'rnle. 

H.  Bkbqbr  rappelle  un  Irnvuil  de  Wuod  dans  le(|ucl  ce  chirur- 
gien atlirornlLeiiliKii  sur  Itïsdinieullés  qni  riïsulleni  parfois  de 
la  brîàvelé  du  cordon.  En  ce  iiui  coEiccrne  l'évolution  du  te:^li 
cule.  M.  Berger  a  observé  qnelquul'ois  que  le  tustieulo  en 
eclopic,  au  lieu  di-  descendre  dans  les  lioursss  k  mesure  qu" 
li;  Knj<;l  aviinci)  en  A-^r^  a\ail  an  eonliaire  de  la  tendance  Â  dis- 
paruilru  du  plus  on  iilus  dans  le  Inqet  in^fuiiiiil.  Il  n'est  pas  t'i 
diflicilo  qu'on  croît  de  trouver  un  bandaKo  :^uflisanl  pour  con- 
tenir un  lestieule  eetopié  Bt  une  hernie  roncomiUinle  ;  ies  ras 
où  eelti^  double  contention  est  possible  sont  la  nyie. 

M.  IticcLL's  lieu  dcu\  fois  l'occasion  de  fixer  un  leslicnlc 
ectopié  au  Tond  des  bourses.  Dans  le  premier  cas,  il  mobilisa 
sans  incision,  snn>  chlorot'urnie,  et  lit  la  suture  an  erin  de 
Florence.  l'endant  iino  à  deux  semaines,  il  y  eut  des  doulouri 
assez  vives  qui  cesseront  cepondant,  et  lo  résiiUut  pnraissall 
satisfaisant.  Malhcurousempnl,  iloux  mois  apnïs.  les  testicules 
étaient  remontés  versl'unneau  in^'uinal.  — Dansie  secondes», 
M.  Ilcclus  trouva,  au  cours  d'une  cure  radicale  do  hernie,  un 
testicule  «ctopiÉ  et  atrophié;  lu  lixalion  un  fond  les  bourses 
fut  facile  et  délînitive. 
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M.  QuËNti  a  opéré  d&ws  unvr  iiii^iiic  ttéaiicc  un  muladc  Bllcinl 
Il  ) a  fois  (le  hernie,  dV-clu))!!»  titsliciilniri'  cl  J'iiydroofln;  In 
lixation  sV'sl  maiiilenutt.  Il  hp  ]iraltqn»  pas  ct-tle  dnrnii^i'e  en 
Ira  versant  ralbii^tnén  comme:  M.  Tuffit^r:  il  ulilisdfis  »dhi^rfn- 
cc*  do  la  vai,'iiiaK'  't  IV-pididjine. 

M.  ScuwAiiTï  a  L'01'fluii  doux  fois  avec  plein  shcoW  la  fixa- 
tion du  lesliciilfi  dans  les  bonrses. 

M.  Jai,*guikh  s'osl  lu-nrli-,  daii*  nii  ras.  &  une  ini|i»»:'iliilité 
nLKolui;  d'oblunir  lu  descrnlu  par  traclions,  on  raison  du  IVxis- 
lL'nc(>  d'une  cloison  iransvorsnlp.  (|iip  Ion dulpnrforer pendant 
l'opération  ponr  permettre  au  leslirulo  de  venir  se  loger  dans 
In  scrotum.  Dnn«  un  autre  cas.  ropi'rration  fui  fucile  et  suivit^ 
de  succt's. 

M.  RouTtF.R  a  fait  dans  une  seule  finance  dicx  un  jt-une 
homme  do  S7  ans,  atlpïnt  do  liemli;  congi'-nilale  h  droite  ot 
d'eclopio  Icistirulairu  h  gauche,  la  cun»  radicale  >]•:  l'une  cl  la 
lixation  do  l'aulre.  L'incision  lut  rondilito  jusfplA  la  vasinalo, 
qui  ne  fut  pas  ouverli;.  Elle  l'iil  lixiie  au  *croliiin,  apri4  lihi^ni- 
tion  (lu  cordon.  Hrsnllnt  iiiiparl'ail. 

M.  Tehhillun  croit  iju'il  fautèln'  trus  prudent  (juand  il  s"agil 
d'enfants;  il  ri"a  pas  encore  eu  l'occasion  de  pratiquer  l'opiî- 
ralion  en  di»i;n»*ion  parce  iju'il  «"est  toujours  liieii  trouvé  des 
bandages  et  duniass.-i);e. 

.M.  ThKi.at  a  luit  truis  fois  une  opération  de  cure  radicale 
pour  hernie  ciiinpli(iiii!ie  et  ectopiu  litsticulaire.  Dan*  deux  de 
ces  cas,  te  testicule  fut  flxi5  dans  les  bourses  et  le  r<^suUat 
excellent. 

Dans  le  Iruisième,  le  testicule  se  trouvait  lofii^  dans  un 
diverliculfl  inguinal  de  la  vaginale  et,  après  la  rMuetion  ds  la 
hernie,  il  descendit  s|inntani'nnint  au  fond  du  scrotum  :  un  se 
contenta  ilonc  de  lirniier  la  vaginale  an-dessus  de  lui  sans  le 
flxer  aux  bourse*.  UUi^rieurciuent.  il  y  eut  tendance  h  rnsceii- 
sion  vers  l'anneau  în^tuinnl.  et  H.  Trilat  reyrot  le  de  n'avoir  pas 
opiiri^  la  llxalioii. 

M.  Lt^CAS-CUAMPiONsu^lii!  estime  qu'il  convient  de  distfnguur 
les  cas,  dans  lesquels  le  cordon  est  lixé  par  des  adhi^rences, 
el  ceux  flans  lesquels  ces  dernières  n'existent  pas.  Dans  la 
seconde  alternative,  le  massage  peut  suffire  ol  le  testicule  ne 
tend  pas  fi  remOTdcr;  mais  c'esl  dans  ces  cas  surtout  que  la 


R.     JAMI^. 


mifralinii  s|)oii1:inr'e  s'cffecliic  h  iitio  l'-priqnr  plu*  ou  moins 
tîii'divu.  Cuiiti'uiroiiiuiil  ù  l'opinioii  du  M.  Oi'ûiiii,  M.  Lucas- 
Champion ni<-ru  croit  que  les  llls  duivoni  U'avcrsur  la  Uiniqne 
albii^iiiL^e  pour  donner  une  li^alion  solide. 


U'SuTL'RKiMMKoiATK  DELA  VESSIE,  par  le  docteur  l'ozxi  iSmnfft 
t/M  Ml  <■(  17  nvril).  —  M.  V'>tr.i  pri'tsiîiitfi  un  cakiil  de  S  cen- 
liuiétri!»  sur  S  '{u'il  u  i:\lrail  par  la  luille  li,vpt)|;astri(|Ui;  de 
la  vessie  d'un  vii^illard  Oc  80  an^.  Il  lit.  à  cette  ucca&ion, 
la  nulure  immédiale  lifi  la  vessio  par  doux  plans  de  sutures; 
un  preuiivi'  plan  di;  mUum'.-'  (;i)nlinii<^->  an  i-al^ut  an  voisinât;» 
dos  burds  àa  la  russiu  sans  cunijintudru  la  niu<iuou:io;  un 
second  plan  rt  points  si-imnjs  avic  des  llls  di;  suie;  gros  drain 
prij-viîsical.  l'as  do  sonclu  à  demiiure.  maisLMlhéliîrisnjcn-iK-li! 
loules  Ie>  Irois  henres.  OttH  i-vai^uation  n'-fçulii'ro  de  la  vessie 
ayant  vlé  ipicli|uij  prn  nr>'lig'?i!  le  7'  jour,  il  se  pioduisil  uni' 
petite  lislulettu,  (|ui  so  Tonna  d'uilleurs  en  trois  seai'iine:c. 
(iuLTison  coinpIiHe, 

M.  SRbO>u  rappelli»  que  lo  promior  cas  de  suture  imm^-diate 
cl  complète  de  la  vussio  en  France  appartient  ii  M.  i.  Lucas- 
Champinnnieri*.  Commf!  lo  catlu'ilMrisme  rf'pélé  n'est  pas  lou- 
jours  po^MilJle,  M.  Si^gond,  pour  i-viler  In  stagnation  d'urim' 
autour  de  la  sonde  &  dcmeiirCt  a  Tait  construire  des  sondon 
spéciales  iiorini''-s  miiltiph-s. 

M.  SaiwAHTz  a  praliipn'!  é^^alonicnt  une  suture  immôdiatc  de 
U  TRitsie  l'an  dernier.  11  s'agissait  d'un  liommu  ilo  (3  uns,  qui, 
en  se  sondant  lui-niftmc  avec  une  sonde  en  ploniti.  cassa  celle- 
ci,  nt  en  laissa  iiii  ira^'inenl  dans  In  vessie.  IJu  calcul  s»  lurnia 
autour  de  ci;  corps  i^tran^er,  el  c'est  pour  l'extruiru  que 
M.  Scliwurlz  pmtiqua  la  taille  siis-puliienne.  Itiîunion  de  la 
plaie  vésieale  par  lienx  plans  do  sutures  avec  In  soie  pluïniipii'ip. 
Drainage  pn'-vOsical,  sonde  à  deniouri'.  Gufirison  parriiile,  sauf 
une  petite  lislule  qui  s'obliléra  au  bout  de  peu  de  temps, 
M.  ScbwarU  eslîino  t]ne  la  snlure  iniiiii'diale  di^  la  vessii»  apri>s 
la  taille  liypriKastrirpiv  i^sl  tout  il  fait  leeoniniandabkr  ([ans  les 
cas  oii  la  vessio  e^t  saine,  et  où  le»  urines  sont  peu  altérées. 

H.  LucAE'CiiAXFioMMÉHE  est  le  premier  en  France  qui  ait 
obtenu  nn  sucn^s  dans  les  tentatives  de  suture  imnu'diati'  de  la 
ves^o  après  la  taille  ltypo];uïlri([ue-  i>oit  opt^irution  datu  du 
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i!)  mai  IKKK,  p|  elle  fnl  praliqui'îe  *iir  un  homme  (luI  pri'lpn- 
(lait  »'0li'O  iiiliuiluit  un  morcciui  duiioiï  diins  la  vl■£siL^  On  nu 
troiiru  rion,  et  la  voEsio  <';laîl  purrailemont  snino.  M.  Cliain- 
pionnièro  ferma  la  plaie  de  la  vessie  par  un  Iriplp  élnae  de  su- 
tures, comme  il  l'iivait  fiiil  lU-jh  anli^iionremeiil  linii!'  deux  en* 
de  déchirures  vésicalos.  Pas  do  sondu  h  demeuro:  le  mBladi> 
nitcii11iéli^ris<^  une  seule  fois  dans  In  nuit  (lui  suivit  l'opiTalioii. 
Le  lendeniaiti,  rojii'irù  uriiiail  seul,  el  il  ijuillait  le  Kcrvîci:  au 
âO*  jour,  piirfuitemeiit  ){u6ri. 

7*  NlïPiiiiRCToHiKroiH  iiEisuALCULers,  parledncleurCii.  ManoD 
[Sfaiirr  i{n  8  mai  JHX'ii.  —  M.  Monml  pn'-sftnte  un  n-ûi  enlevé 
par  lui  i-hez  une  femme  d'une  ijuanuitainr!  d'annéet^.  alleiule 
depuis  l'ûge  de  13  ans  de  douleurs  dans  le  ilani'  droit,  qui 
revenaient  ]iar  cri*i*>  el  ft'accorap aimaient  parfois  dV-missions 
do  Kra^' ■<?■'!'<  l'e  TL-in.  qui  formait  dans  en  Hane  une  Itmiviir  ma- 
nifeste, a  éli^  unlevi)  sans  diflieulté  ni  ineideut  opi!*ra(oire. 

L'exaujen  de  la  pii-ce  montre  (pi'il  s'ajnssait  bien  lie  calculs 
rénaux.  l>e  roîn  est  transfornut  en  une  poche  poljKystiiiue, 
renformanl  de  nonitiroux  calculs  de  diver»e#  dimoi)«iuri8.  [.r 
I  plus  volumineux  est  un  calenl  ramilli-  tjni  orrniiR  le  hassinr>t  : 
il  a  lnul  â  fait  la  ferme  d'uni.>  tu-iinrlic  de  corail  élendaiit  se.i 
hrauchoi:  dans  les  cavilC's  ky»li(iues  vui»inCK.  Les  autres  sont 
dissémini'-s  dans  la  siil>s(anee  rénale  :  leur  volume  vorie  de  la 
fp-osaenr  d'un  jx'^pin  de  pomme  à  t^elle  d'un  grain  de  raiiiin.  Lv 
rein,  distendu  |)ftr  unecollecUon  séro-sanj^ine,  ne  contenait 
pas  do  pus. 

I        8"  NÉPiiBin'tomi:  rouit  Nfti'rim  rK  surn^nftE:  cuftRison.  par  le  dne- 

lenr  Poissns  (di-  Nantes)  (Smiire  tlu  21»  miiî  1883).  —  M.  Terrier 

fait  un  rapport  sur  reUe  otisiTvation  dans  laquelle  il  ^'iigil  d'un 

jeune  lioumir  de  )S  ans.  iilteinl  de  bleimorrliiipie,  et  :iuf|uel  on 

lil  ta  circoncision  dans  ces  conditions  :  la  plaie  s'envenime  el 

une  lymphangite  gangriîncuse  se  déclare  sur  la  verge  et  les 

L     régions  avoisinanli<s.  (In  pen  pins   lard,  ipielques  accidents 

r     commencent  à  se  manil'e^er  du  rOté  du  rein,  puis  survient 

une  seconde  l)lennorrha({ie  qui  les  augmonto  considérable- 

I     nienl.   Etal  gi^nérul  grave;  accidents  fébriles   intenses;  sjtnn: 

[     el  pus  dans  les  urine».  Une  tumeur  fluctuante  ayant  apparu 
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<laii<  In  rt^gion  rénale  jtauche,  M.  Poisson  «liagnoElique  aB 
néplirilc  suiipurép  et  iiiin  |)oiiclion  e^pli^ralricit  coiilirnie  ce 
diagnoslic.  A  laidp  li'mifi  inrision  au  Itiiiniio-CAUlùru.  qu'un 
iigratiilil  onsnile  |i<  m  l'atteindre  plu»  [Hciluint-nt  Iv  ruin,  celuï-cj 
v%l  vniavè.  La  plaie  a  6lé  suip;n(.'u&viiieiil  lavée,  drainée  et 
suturée;  ù  lexcoptinn  de  la  i;v8ti(e  qui  a  p^r^islO  quelque 
temp»,  il  n'y  a  pa.t  f»  de.  coin))licâlion#.  et,  ilcii\  mois  npn» 
l'opOrolinii,  lii  pl.ii*;  ne  dunnail  plu't  (jne  1n''i(  pou  de  HUppura- 
tion. 

Au  point  de  vue  de  la  pathogénie  de  celle  suppurutio»  rt> 
nftle,  un  peut  se  demander  si  e'e^l  la  bluniiun'liagiu  ou  bien  \t 
phk'giiiun  (.-îiiif^rriiviu  ({iii  ii  ï'iiivi  In  oircuiivi:^ion  qui  doit  Un 
mis  en  caiisf'.'M-  Turrier  îiiL-lino  vers  celle  dernii-re  lij']fotti<.'»>e, 
en  ii'apiiiiyanl  sur  le  rfile  jout^  parle  rein  dans  l'ùlimination  du* 
mlcrobeiilpalliogùne^  :  cet  urgam.-  a  furt  bii-n  pu  »'«!nllaniiner 
su  conlacl  di^  rcr«  a^'i)iil:(  svptiquus.  i*eul-4lre,  nu  point  de  vu» 
opératoire,  faut-il  allribui-r  le  petit  point  de  suppuration  pro- 
fonde qui  a  peraisli^  k  ce  que  l'ureUTe  a  été  lai».«é  au  fond  di* 
liL  plaie:  il  faiU  luuJoui-Tt,  ilaii:<  le<<  ni^plu'ecluniiua,  l'amuner  311 
dehors  ot  le  il<^sinfeclvr  ausiii  soigueusoment  quu  possibiv. 


ir  Société  de  médecine  pratique. 
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par  li;  docteur  H,  l'ic.iiui  {S-hincr  du  33  mai  ISSUi,  —  Un  enfant 
de  1-1  an«,  né  il'uii  père  bifii  portant  et  d'une  niére  nen'eti^e. 
mais  lui-ménic'  d'une  bonne  snnti',  urini^'  uu  1il  depui):  xn  na»- 
sance.  Tout  a  éLi!  tenté  en  vain,  nn*mo  la  circoncision. 

A  partir  du  mois  do  Janvier  1N88,  on  fait  chaque  semaine 
doux  !ippliraliun»de  cuuranls  induit:',  de  deux  minute^  environ, 
un  pùk-  djuis  lit  réK'**"  uieinbraneuîic  de  l'urêtlire,  un  autre 
.«ur  l'hypogaclre,  Aucune  amélioration  pondant  lei;  six  pre- 
mières semaine:*;  mais,  ft  partir  de  ce  moment,  quelque.*  inter- 
mittences qui  deviennent  de  plutt  en  plus  fréquenleM,  »i  bien 
qu'au  mois  de  mai  l'enfant  piirult  eoin]>I'>tement  gui^ri.  Kt,  on 
eiïet,  jusqu'au  moi^  d'uDÙI,  l'incontiuenci!  ne  reparaît  p««.  A 
eelle  époque,  départ  au  bord  de  la  mer  :  d<-s  la  première  nuit. 
n^apparition  des  miclion»  nocturnes,  qui  .*e  répi-tent  pimdant 
deux   mois.  A  ce   niumenl,  reprise  de  riMeclrlcilé   dan-i  les 


mftmeG  Condiliojis  <[ii*;iiipaniv:irit:  coisalioii  iinuvpllf  (If  i'in- 
continpnct!  au  huiit  d'iiii  mois  il  pmi  pK's,  ot  cela  dure  lictix 
mois.  Kniln.  en  janvier  )88(t,  ([itPlfiUM  miclions  ayunl  rcpuni 
lu  imil,  l'iMedririti^  l'ul  applii|Ui'-rt  de  nouveau  pendant  quel- 
que'; *iemiiiiii's  iivni;  lu  inf-iiio  -^m'cr-s,  si  liii-ii  i|n'aiijnurd'hiii 
l'fînrant  semble  de  nonvoflu  siii^ri  dopui*  plnsîcnr*  moi». 


^ 
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CATiiilTÈniSME  pftRisftAi,  l'.nr.î:  tEs  PHosTATioi'r:>,  par  M.  Wini'E- 
iiKAi)  (di?  Mniirlui*lf.tr)  {St'an-'e  du  i  «inri  ISHïlj.  —  Quand  le 
raUuHcTisitK?  habiUitil  nfi  dovL'ini  si  pi.'nil)lc  iinuiie  intorveii- 
lioii  cliinirfjii'.alo  s'imposp,  M.  Whil^head,  au  lieu  du  drai- 
nage purmauenl  par  In  pf'vUxiSp  ou  Thypogastre,  prôfove  inciser 
la  viissiti  pur  lu  voie  pËrinc'ulf  ul  iiiainlunir  rouvorlure  Iil-uiiIc 
par  rinlroducliuri  rùpéU^e  el  nîtfulii'irii  d'un«  sonde  par  i;ellu 
plaiit  loiiles  les  1  ou  5  lieurcs.  S'il  nsisto  do  la  cyslile.  on  lavij 
In  vessie  par  cette  sonde  pr^riiii^ale  avec  des  sululiuns  appro- 
priées. 

fjette  opéralion  a  élA  praliipure  par  son  prouioteur  irn  18Kt 
sur  un  malade  de  70  an*,  ipii  sonfl'rail  di'pui^dix  ans  de  cy*lilo 
conséculîvu  il  une  liyperlroptiii-  ci)n*idénil)li;  île  la  prostate  el 
chez,  lequel  le  calliôlt-risme  ri^^ulior  était  à  pisu  pr6s  impos- 
sible. .^e^uel^■melll  ne  malade  >o  sonde  par  la  llsLul<>  luulen  le* 
quatru  Iieiu'i-s  et  niipnjuvo  aucune  ^l'-no.  Uaus  un  uutrL'  cas, 
l'opération  a  amené  un  soula^remenl  lînorniu  cbez  un  homme 
qui  ''lail  lunrmentrt  par  des  besoins  d'uriner  tn'-s  friiqu'inls. 
Kniiti,  clic/,  un  liomnio  de  i'i  an«  alteini  d'abcijs  jHl-ri-prosla- 
tique,  l'opéralion  a  aussi  furl  bien  réussi. 

Sut  WiuiAM  Mac  (^nniiAr.  rappelle  que  Mao  Ouire  a  proposé 
une  incisiun  sus-puljieini<-.  dispoiiée  de  fai;on  ii  fonnor  valvule  : 
les  malades  peuvenl  uriner  sans  instruments. 

M.  BiiCKSTiis  Bhdwnk  jiri'tri^re  l'incision  sus-pubienne  qui  est 
moins  dfiiitircrouso  :  lu  mnladit  porte  un  apiiareil  qui  lui  permet 
do  vider  va  vessie  h  volonli3. 1. 'incision  pûrinéale  n'est  &  recom- 
mander que  dans  le  cas  d'abcès, 

M.  PiTTS  psI  aussi  partisan  de  l'opéralion  sus-pubieiina; 
S!r!ii:e!  à  laquelle  un  peut,  le  cax  éeliéanl.  enlever  le  Inbp  mf^dian 
de  lu  prustato. 
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IV  Société  royale  médicale  et  cbirnrgicale  do  Londres. 

1°  Nëfhrrctohir  par  la  m^F.  abdominalr,  |>ar  M.  KNnwi.KV 
TnOBNTON  [S''aiKe  du  -Jl!  fi-t!>t'cr  ISSH).  —  L'auLiii'  tiiil  Uiiii  coiii- 
muiiicaliun  »ur  âS  ca»  iIl-  ni^plirL-clomie  qu'il  a  praliqués  par  In 
voit»  alidominali.'  :  il  a  ou  30  jfuérîïions  el  5  Aèv.i-i.  résultat  pins 
thvnrablo  qUR  coliit  Toiirni  par  U  ni4phri>clomii>  lomliairp.  Rn 
com{iai-.inl  cvXU:  slutistiqnc  ù  ri*lh;  di;*  ovnriotomics,  qu'il  n 
faites  depuis  oiuo  uns.  M.  Thornlon  arrive  h  cette  conclusinn 
que  la  mortalîtd  est  nntnblomc^Tit  plus  «élevée  daiifi  l'ovario- 
mie.  bien  que  eclto  opiîration  soil  relaliveiiienl  simpin. 

Doux  des  ras  malbetireux  iib  pt^uvoiit  pus  l'aire  iiivoqufïs  con- 
tre la  néphrcctomie  alxlominalc,  car  dans  l'un  il  s'affisnait  d'une 
tumt'ur  mali^'ne  qui  avait  péniîlriî  dans  la  ciiviti-  ploural» 
droite,  et  dans  l'aulrn  le  malade  a  âureombé  à  une  bûmiplt^^cie 
pluti>t  qu'aux  suites  de  l'optiration. 

L'auteur  condamno  rim;i:iiuii  pri''aUblo  (m-phrotomic)  dans 
les  cas  de  suppuraliun  du  ri^'in. 

2"  KcTOHUî  riHi:?iÉAi.KDii  rKsrici'Ln.par  M,  K.Owkn.  —  Clioz  un 
enfaiildpSansi^t  demi  l'oxamctii  des  parlins génitale* permettait 
du  cun*talor  que  b^  testicule  ^auclie  se  trouvait  fixi-  au  pi^ri- 
née  k  gaucbu  de  1»  ligne  mi^diano.  \.v.  c6t(;  );auchi;  du  iccrolum 
i5lait  vide  et  moins  d<^velopp6  que  l-l-Iuî  du  côté  droit,  M.  Owtm 
fit  sur  la  bouiso  gaucbe  une  inri.sirm  au  travers  de  laqn<;lli?  il 
put  atteindre  le  testicule,  le  libi^rer  des  adhiirence^  qui  lu 
maintenaient  dans  sn  posilion  anormale,  et  le  faire  rttnlrcr 
sans  difllmilli'  dans  le  sac.  Comme-,  dès  qu'un  le  lAchait,  il 
reprenait  sa  pi^sition  dans  le  iii''nn(B,  on  a  alors  passd  une 
suture  profontle  ft  travers  le  scrotum,  derrière  le  tt'sliculu,  et 
cela  a  suffi  il  maintenir  l'organe  en  bonne  position. 


V*  Société  clinique  de  Londres. 

l'aosTATECTUXlE   StS-FUBttNKB,  par   M.    BUCKSTOK   Brownk.   — 

Après  avoir  rappelle  que  les  troublos  causés  par  rh.vpertrophie 
de  la  prostate  sont  dus.  non  pas  à  de  la  cystite  comme  li*  pré- 
tondent certains  aulL-urs.  mais  à  l'irrilalion  perpi'-luelle  de  la 
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vc*ek'  qu'niin'iio  la  (irojcctioii  ilii  loljo  proslatiquc  moyen  ilan« 
l'intérieur  dn  r.el  organe,  l'anteur  rejetle  loiitos  les  opi=ralion>i 
pratii|Ut''es  sur  la  ])ros(a(e,  soil  par  le  pf'rintV,  soit  par  l'iiri'- 
Ihrft.  Il  ciin^cilli'  la  voiir  sii!<'[iuhiciini>  pr6ci)iij.i.^i>  (Irjâ  jmr 
Miiyu  llubKun. 

H.  DrowiiD  rapporte  l'oliscrvalîon  d'un  iiiuladf;  alloint  de 
rélention  d'urine,  duc  ii  une  liyperlropliie  du  la  iirustale.  Il  put 
ain»i  cotiKtati'>r  i[tii'  Ick  tronljk-s  diivaii-nl  âlre  rapporlt'-s  il  la 
prostattt  liypi*r(r<jphiL'e,  ul  non  ii  un  citlciil  r^inmi;  on  aurait 
pu  lo  penser.  A|)r^-s  avoir  incist^  la  capsule  qui  entoure  la  pro* 
slate.M.DrDwiie  enli^va  avec  des  piures  et  les  doigts  le  lobe 
inoy'ri  [troi^mineiil.  Il  n'y  eut  poùitd'lii^iii'inliii^-ie,  parce  r|u'o» 
L'ul  soin  de  tordre  l«v  lolius  pro!ilutii)ui.'s  avant  dp  li!s  enlever. 
Le  malade.  (pioi((ue  &^{':  du  8T  un^.  ï^Ujipoi'ta  Ir^s  bien  l'upt^ra- 
lion,  et  les  Irouldfis  vi^sicaux  disparurent  compli-tement. 

M.CiiHiSTOi'iiiiii  IIkath  rappurlv  nn«  ol)sen-ntioiianaIo;.'u<'pra- 
(iqui^'o  pur  Mayo  llultii^on  pour  un  cancer  do  la  proflnle; 
riiémorrlia^e  Hil  1res  abondante. 

VI"  Soci^tâ  de  pathologie  de  Londres. 

I"  pRonucTiox  nR  vft?ccrLKs  si'B  la  Miori^liSK  nr.  u  vk.«ik  et 
OE  l'l'iiiïthhi!,  par  M.  SiLtocK.  A  Taiilopsin  d'un  Iminme, 
niorl  A  la  suite  d'une  ablation  du  rein  droit,  on  trouva  t'urc- 
li-re  il.>  ee  côli'-  obstrué  par  un  calcul.  I.'urine.  (piî  depuis 
lonj,'lcmp^  rontenail  du  pu-',  élaîL  acide  au  momenl  de  l'opt'- 
ralion. 

A  la  surface  de  la  muqueuse  de  Ui  vessie  ol  de  lurftùrc  droit, 
se  trouvaient  de  nombreuses  v/tsicules  di>nt  les  plus  grosses 
altcignaiciit  lo  volunut  d'uu  pelil  plomb  de  chasse.  A  l'état 
frais,  oUes  contenaient  du  liijuidc  sûro-sanguinolenl  ot  leurs 
parois  étaient  formées  île  rellules  i^pithéliales.  Rokitansky  a 
di'crit  un  ras  annlogui-.  mais  sun*  ao  pronnnrer  au  sujet  de  la 
pathogénie  de  cette  alfection  ;  on  pourrait  invoquer  l'irritation 
produite  pur  une  urine  anormale,  ou  peul-i^tro  une  itUluonce 
nerveuse. 


2*  KrsTt:»  psoRoarfiRHiotiKs  dss  VinÈUUtpur   M.  Evu.  — 
M.  Kve  présente  les  urotôrcs  d'une  femme  de  SG  ans,  morte 


UC  H.     JAHIK. 

dlit^iuturieg  rép<té«s.  L»  portioD  8Q[M^urr  des  urtflfrcs  est 
coar«rt«  <l'iine  foule  de  kystes  milûôrMàcotiteDa  lùletix.  Sur 
*\e»  coapes  transversales  dM  urcl^s.  nn  trouve  d4>«  k^-^tes 
,  nombrenx  n-nfemuat  des  psorospennies  «t  an  liquide  col- 
loïde. 

Tn*  Société  obstétricale  et  ffjraécolo^iqne  de  Vienne. 

Calcul  Df-vsixtpri!  bA:<:<  DUE  pisn-LE  vl:&ico-RM:'n>'TAi:cxALE.  i>ar 
le  docteur  ZrvsiiRiSTEB.  —  A  la  :^uite  d'un  Accoiicheiiii?nl  remon- 
tant i  duuzo  ans,  ime  (einmi>  de  17  ans  «  cfinservé  une  Bstule 
v(^«ico-recto-ra{nnale.  De|iiii»  ({uatre  nns.  elle  iU)ufiye  en  alliinl 
h  1»  s«lle  ot  vllu  »  consliiU-  fllo-mCmc  la  pn's6n««  d'une  pierre 
f«i»iiit  saillie  duns  le  vafrin  déjft  i-troit  et  1»  rocluRi  :  d<rpiits. 
une  grande  :tméliorutton  sarniil  dans  le  reji^t  dos  matières 
fëCAlespar  le  %-a^ii  i;t  dans  l'incontinence  d'urine,  l'ar  le  vagin, 
on  ne  peut  pratii|iii-r  le  toucher,  mn\»  on  itent  la  pointe  du  cal* 
cul  :  par  le  rectum,  l^  t  cviiliini^tnis  et  demi  du  l'unus,  on  sont, 
jk  In  paroi  antL^rivure,  un  <:orps  dur  et  rugueux,  d'un  dianii'lre 
de  i  centimètres  et  demi  avec  une  portion  plus  étroite  allant 
ver*  le  vagin.  LV-xploralimi  vé»icale  dt'iuorilre  la  pri^cnc» 
d'une  concrétion  niesurant  etivlrou  (  ceatinit'ltt-tt  sur  3. 

L'opération  contd-4lo  i.  briser  les  trois  parties  et  ù  les  extraire 
par  le  n-cluin  :  la  pierre  pesait  !>Mu:  ii  gramme»  et  l'-lait  fur- 
m^c  de  pliosplialo  et  du  carbonate  ductiaux. 

Vnr   sixième  Congrès   de   la    Société    Italienne    de 

chirurgie, 

tenu  A  Bologne  au  16  au  18  avril  18S!). 

tRseoxsTiTHio»  t)B  u  VEssiK,  pa'rHM.  TizïONi  et  Powii  (de  Bolo- 
,fpiB}.  —  La  vessie  a  M  complélciiient  viilovée  di  un  cliien  cl 
Boonslituéeensuite  ans  dûpensd'utie  anse  inteiiliuale  à  laquelle 
les  opérateurs  ont  grelTé  les  uretères  d'une  part,  et  l'uréUire 
d'autre  part.  L'animal  »e  porte  bien  et  les  fondions  unnalre» 
Bout  parfaites. 

^«PotTOUABSORBANThKLA  vF.ssu:.  parM.  Tricohi  |dohome). — 
Dans  uu«  vessie  dont  l'i-pitliOlium  est  ^ain,  l'absorptiou  est  tout 
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à  fait  6ga.\e  h  celle  qui  s'efToctue  par  la  voie  hypodermique 
pour  certaine!*  siilislaiices  {strychnine,  iicido  pnist?i(iuo,  clilo- 
roformei  hyliugOiie  sulfuré).  L'id)i4orptioii  est  plus  U'Ute  pour 
la  cantharidine,  le  sublimé,  l'acide  phonique,  la  morptiine  ol 
la  rorairiP,  11  faut  12  à  IS  centiprammes  df-rinto  dorniiire  *;iibs- 
tuiiL'u  injnrt(^s  duiim  la  vessie  pnur  prnduiri^  In  iiii^ruo  clTcl  quo 
3  ci<nlt^raiiiuii-5  injectas  sous  lu  ycau.  Ditiis  ujii*  VL'<ii-io  ^iiin?, 
dps  inJLiclions  de  liquides  pulri?li«*s  dcmeuronl  sans  effel. 

liiiTi?  lii  vessip  dont  IV-pilhtiînai  est  alti^ro,  l'ahMirplioit  dii  la 
première  siîrie  de  siihsliinc<;  su* -indiquée  est  encore  la  nii'iu') 
que  par  lu  voie  hypodi-rniiqus.  L'absorption  dcH  substujiri'S 
de  la  dfiuxii-iuR  si'riG  se  fait  avec  un  relard  sur  l'idisorption  dos 
nii-^me*  subslanci's  par  la  vessie  saine.  Les  injerlimis  de  micru- 
orfcanismcii  ont  tuujuurs  ùti;  suivie:^  de  ri!'suUtds  positifs  d'in- 
toxication, dans  une  vessie  dont  l'ëpith^lium  lîtait  altéré  suit 
mécaniquement,  soit  diirniquemenl. 

Kniiu,  dan»  une  vessie  t-ii  pruiu  à  un  [iriici^ssus  sujipurttlif, 
l'absorplion  des  substiuiL'os  gozeusiïs  s'upijre  aussi  rapidement 
quo  parla  voie  hypodermique;  celle  des  baciUcs  est  éj^ale- 
menl  IvèspromiiLe. 

IX"  Troisièmeassemblée  générale  des  médecins  suisses, 
tenue  à  Berne  ie  3S  mal  1880. 


NËPiiREin'OMiK  fouii  nuti  rtiBKnciXKix,  par  le  docteur  DicK 
ide  Berne).  —  Li;  rein  lubereuleux  l'I  ri^uipti  do  masi^e:^  easéou- 
sits,  que  présenle  M.  Dii:k,  a  été  enlevé  dernièrement  par  lui  â 
l'aide  d'une  iiicisiuu  lombaire  eur  une  femme  enceinte  de  trois 
mois  et  qiU  est  aujourd'hui  fompli^temont  ri^-tablir.  Liï»  urines, 
tn>s  purulentes  avant  l'opÉration,  sont  redevenueB  claires  et 
limpides. 

Lu  piaii;  a  i^li'  p,ini"'-0  au  suhliim^  et  il  n'y  a  eu  aut-un  symp- 
tôme d'intoxication,  malgré  l'opinion  de  SUnKc^r,  qui  rejette 
l'emploi  du  sublinn^  dans  Iii  laporolomie  et  surtout  dan^  la  né- 
phrectomiu,  Il  suffit  donc  d'f^lre  prudent  dans  l'usa^o  de  cet 
antiseptique  par  i-xeidlence. 

L'urino  de  eette  opérée  renfermait  un  ^rand  nomhre  de  ba- 
[Ciltoe  de  lu  tuberculose,  que  l'on  pourrait  parfois  confondre 
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chez  l'homme  avec  ceux  du  sinegina  pri^pulial.  C'eet  pourtiuoi 
Ncium^iin  recommande  avec  rai»oii  du  rechiTcIiorrlieïrhoinmp 
lo  liarille  tuborculciis:  dans  l'iiiiiK-  nbleiuif  au  iiioycu  du  ca- 
Ihêtériitme. 

Al.ljiiUHi)  (de Berne]  préfère  ausiihlim('',i:oiiiinfianlisopliquo, 
des  solutions  do  bi-iodurc  do  mercurL'  au  iliOO",  3(illO*  et  même 
4000%  qui,  Biiîvanl  lui.  jouissent  do  propnûlôs  microbidde» 
très  énergiques,  e>iins  pn^i^entcr  aucun  danger  d'inloxicatioD 
iiicrcurlollc- 

D'  ItouMtT  Jahik. 


REVUE  D'UROLOGIE 


1.  Dosage  db  l'acétoke  bass  l'uiiike.  par  M.  Nkncki.  —  L'au- 
teura  moditië, comme  suit, la  mélhode  optique  de  von  Jaksch: 

Dans  un  verre  de  îi  h  <>  centimiHres  de  large,  on  verse  i  ce. 
d'une  solution  d'iudc.  au  dlxiùuif.  dniis  l'ioduro  de  potatiHium 
et  3  ce.  do  solution  du  lioudu  do  coni-un  Ira  lion  uiojTL-nne.  Le 
verre  Rst  pLicô  sur  une  feuille  de  papir-r  blanc.  Sur  co  papier, 
on  A  traré  ÎI  l'ennre  des  bande»  de  i  miltimètres  de  hauteur, 
dispost^OH  un  quudrillO  ri  ùJoi^nOes  de  i  oiillirmMros  los  unes 
des  autres.  Au  moyen  d'une  burette,  on  ajoute  mie  solution 
aqueuse  d'acétone  |i)'',3.'S  par  litre),  jusqu'à  ce  que  le  qua- 
drilK^  noir  ne  puisse  plus  être  distlngut^  par  l'œil  regardant  au- 
dessUK,cequi  ivKiitUtdi;  Information  d'un  prûcipitôd'iodofomii;. 
La  réaction  (inule  est  trùs  marquée.  Une  goutte  de  solution 
d'acÉlone  en  excèa  [deiis  gouttes  ;tu  plusj  et  le  quadrille  n'est 
pins  perceptible. 

Supposons  qu'il  ait  fallu  IH^'.S  de  solution  d'acctone  pour 
arriver  à  ce  résultat,  ce  voUime  renferme  0*',l)lUi>25  d'acé- 
toiiL-  pure,  c'cst-<l-dJrL-  la  proporliou  convenable  pour  former, 
avec  le  poids  d'iodo  ci-dessus,  la  quantité  d'iudoformo  néces- 
saire ;iriiiYi!iibilité  du  quadrillé. 
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Four  duNfi'  r.iC(;toniidaii8  ruriiiOiCUtlc  durDiéro  doit  Hro  dis- 
lilltie  préaUibloment.  A  ccl  effcl,  on  ujoiilu  3  ce,  d'acide  chlo- 
rhydriquQ  ît  IDII  ci^  d'iirinu,  dans  un  ballon  dUposé  ù  wl  eSTvl, 
OQ  dblitlu  W  ce  (-1  on  complèU',  avec  q.  ».  d'eau,  lu  voIuiul- 
primitif,  100  va:. 

Apre»  titrage  de  la  solution  iodo-iodur(;(!  i>t  alcaliniHt'te  avec 
la  solution  d'acûtnne,  on  verse  dans  le  mCmc  verro  d'essaj, 
soignouseiDL'utluvù  et  stJL'Ini,  Iti  niCmo  vuliunu  dcsolution  iodo- 
iodurijo  et  ak-aline.  I.p  verre  est  pincé  sur  le  papier  quadrillé, 
et,  au  moyen  de  la  burette,  nn  fait  i^nouler  l'urine  distilltso. 

Supposons,  par  «ixeniplu,  que  S  ce.  d'uriue  iieétonique  aient 
élé  nécessairt's  pour  arriver  uu  résultai  opUqua  connu,  le  calcul 
de  l'acétone  sera  très  simple  : 

Dans  le  premier  titrage,  on  a  trouvé  qu'il  Tallait  0*',00-(f;2S 
d'acétone  (I8",5  de  solution  aqueuse)  et  dons  le  second 
S  ce.  on  en  conclu!  donc  que  ces  .S  ce.  contiennent  la  mëincquan- 
tité  d'acélone  que  celle  renfermée  dans  les  18"',;i  île  solution 
aqueuse,  c'est-à-dire  O'^ooib^âS.  La  proportion  suivante  : 

-— =  —  donnera  le  résultat  cherdié. 

5  X 

Dans  charpie  recherche,  on  devra  employer  le  même  verre 
d'essai,  le  mémo  quadrillé  et  les  mfimes  réactiffl  que  pour  le 
lilrat^e  avec  la  solution  arliliciclle  d'acétunu. 

L'urine  renferniani  plus  de  0.  10  p.  100  d'aiétone,  devra  être 
étendue  de  manière  qii'^  le  volume  Remployer  solide  10  JilS  ce. 
{Ovrliner  A'ihmdie  Wocliensdirifl,  i88K.  31»,  I007;  l'Aarm.  Cm- 
Irnlballe,  IHB9,  n°  11  ol  Jiiiiru.'lri-  Pharm.  von  liUnis-Lotkriiujen, 
XVI,  mai  18H0,  \H). 

II.  Ri'H  I.A  nKciiKnciie  nu  suciu;  pak  \.\  l'iiftNïi.iivnfiAZiKE,  —  La 
recherche  du  sucre,  pur  la  pliénylliydniitirie.  est  uti  peu  com- 
pliquée, mais  elle  donne   des  résultats  certains  lorsqu'elle  est 
mise  en  œuvre  avec  précision.  M.  B.  Studer,  pliarniacien  jlt 
Berne,  8  étudié  cette  réiiutiuD,  et  ilopOrc  delamnnièrcKuivauto: 

PliiSnylhydriiJiine ï  Krnmmcs 

Aciilatn  do  soude I  gr.  SD 

Enu  dUtdlée 30  ce. 

tlrine SO  ce 

On  chauITe  dans  un  tnbc d'essai  la  phânylhydraziae,  l'acétate 
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di:  soude  ft  IVau,  ni  un  uji)ut«rurinii.  On  muiuUeiitcc  tubo,  [leii- 
dant  IS  &  30  tninatRi;  dan^  l'eaa  bmiUlante,  puis  on  le  refroidit 
Htibitemcnt.  A|tri.-$<;omplet  rofrni(lbscni«nt.  onjfîlli;  le  iiitïl;iiigc 
sur  un  {letil  (illre.  !.<■  pnidjiitiï  obttniu  c^t  cximiiné  .tu  uiicru- 
scopc.  Si  l'iiriiiG  ronfiTiuf  ilu  sucro,  od  cooslulu,  il  l'uidis  d'on 
groesïsseroeiit  moyen,  la  priJscDco  de  touITes  très  caractM»- 
tiquet*  d'aiguille!)  crtiilallincïi  cil  de  mi^ilaux  isolés.  Comme  otttu 
i'edicrc>icdemandeuDcerU)nUinipi',oiHiureniplui)ïi|uccomme 
espérii'uco  deconlinuuUon.  Lu  présence  dos  louflesm&tallincs 
est  caraftt'risliijue  de  celle  du  ^iHcre, 

Kn  infinie  temps,  M.  Sliidermet  cnipirdelcsobsftrvaleuri!  au 
sujet  d«  l'emploi  de  la  solution  ak-ulinc  de  bismuth  qui  a  àl6 
très  recommandt^o  comme  rC'actif  inraillllik'.  D'apr6s  liû,  il  est 
peu  d'urines  qui,  chaulTées  longtemps  avec  ce  réactiC,  ne  pren* 
nontune  coloration  noîr&tre.  Il  cile  un  cuit  de  sa  |irati()uc, 
dans  lequel  une  urine  (de  densité  =  1013)  donnait  une  réac- 
tion iiflirniiilivc  ([uant  h  la  pn^senco  du  sucre,  pendant  que  la 
recherche  par  la  phi^nylhydrazine  n'en  indiquait  aurune  trace 
{Sehwei:.  Wochenuchrift  fur  P/iarm.  XXVll,  18fi;i,U5). 


III.  Siii  Ltts  cOMBiNAisats  sui.RiiÉf.K,s  PK  i.'hhim:  !cv»tixe).  —  La 
môtliudL-,  cmpluyéu  par  E.  lioldinann  et  K.  Itaiuminn  pour  doser 
le  soufre  contenu  dans  l'uiinu  ji  l'état  do  eyslinc,  repose  sur  la 
transformation  de  sette  dernière  m  bonïoilcystine.  On  traito 
l'urine  par  le  chlornrn  de  beniolle  et  par  la  lessive  de  soude; 
on  agite  jusqu'à.  c(Miue  l'odctir  du  prcmic-r  iiil  disparu:  on 
acidulé  par  l'acido  sulturiqui^  l'I  ou  afçito  avoc  du  rallier  ren- 
fermant de  l'alcool.  On  évapore  pour  (éliminer  los  dissolvants  ; 
on  cliiuiffc  le  résidu  au  bain-mari(!  pendajit  quelques  hi>urcs 
avec  de  lalussivc  desoudf  "Ideracûlatedc  plomb.  Il  &o  forme 
du  sulfuri^  dp  plomb  ;  le  poids  de  re  dernier  donni-ra  la  contfl- 
uanc«  en  «oufre  d>-  la  benjtoïleysline  iC"ll"'Ai'S'0*[C'irO*|)  ot 
par  suite  le  soidro  de  la  cystine.  D'uprcs  des  expériences  de 
eontrdle,  m  mJlURranim»s  de  cysUnc  donnent  ti""",  55  do  sulfure 
de  plomb.  Cette  méthode  de  dosage  serait  h  jin^férer  à  collo  do 
Stadlhugen  (traitements  chaud  pnr  l'oxyde  du  plomb  el  la  lessive 
de  soude)  quiduiine  dL-srL'sultalsplusfaiblcsIen  moyenne  3  inil- 
Ilgrammos  de  soufre  cystlnique  par  litroj,  parce  (|up  l'on  u'<ih- 
ticnt  pas  tout  le  soufre  de   la  cystine  [Zeitsr/aift  fir  iiliyaiut. 
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Chemiv,  XU,  "251  «l  Joivn.  iIt  P/iia-m.  l'on  KlMSu-tMthringtn 
XVI,  avril  1889,  107). 

IV.  DOSAOK   DES   CUI.OtlUKBï,  SULl'ATKS    1!T   l'IlOSI'llATes   liASS   LKS 

URiNKa  TOHTraRST  rouiBÉKS.  —  Dans  IcB  mines  Torlement  oolo- 
ri'p*  par  los  pifimcitts  biliaires,  eti-, .  lo  dosage  des  nlilonires,  dps 
sniralci^  (;l  dos  i)iici(*iiluili>s,  lieviciil  fort  (lilïicilo,  parfois 
impossible. 

Dn  peut  proriMpr  de  la  nianiêrp  suivanle  :  nu  noidiflp  l'iirino 
fraîche  par  Inririp  nilriqu'-  ou  chlorhydiirpic  (î  goutli'ï  li'ucidu 
pour  1  ce.  d*uniip),  puis  on  ajoute  à  chaquo  cciitimi^tro  cubo 
d'urine  addillé?  2  poultos  d'une  solution  Je  permniipanate 
rl(!  potasse  )\  i  p.  iflû.  La  dt^coloration  est  complètt?  au  bout  de 
3  'a  I  minutes,  elle  eotplus  rapide  à  l'Obullitiou.  Après  liltration, 
l'urino  ost  claire  et  limpide. 

Pour  doser  les  rhlnrures,  l'urinp  ayant  ôt*!  acidifiée  par 
l'aridi'  nitrique,  il  faut,  avant  d'.ijfiutcr  le  cliromatc  utîutre  de 
pota»8C.la  diluer  un  peu,  ou  la  ni.-utrali«er  incomplL't ornent  pur 
l'addition  do  quelques  gouttes  d'ammoniaque,  {/.e  carbonate  d^ 
rhaiiT  'jue  ton  ajnule  ord'mnîrement,  peut  remplir  te  mrmr  office.) 

l'our  doser  le»  sulfates,  l'urine  ayant  été  aciditk'i'  par  l'acide 
chlorhydrique,  on  peut  la  traiter  directement  parle  chlornro 
do  barinm. 

Pour  bs  phosphates,  l'urine  ayant  éti;  urîdilii^e  par  l'acide 
nitrique,  on  sa  sert  de  la  réaction  du  molybdale  d'ammonia- 
que :  m  ce.  de  solution  du  molybdale  d'ammoniaqne  sont 
pyrtiis  il  une  tempiïvaturo  d'envirim  10°,  on  y  ajoute  5  4  3  ce. 
do  l'urino  dt-culonSe.  il  eo  forme  un  pr(!cipiti3  jaune  de  phos- 
pbomolybdate  d'ammoniaque  renfermant  tout  l'acide  phoapho- 
rique  contoiin  dans  l'urine.  Si  l'un  pn-fiTe  employer  la  n'action 
do  racéUited'nmnc.  l'urine, qui  a  l'IéaeidifiiSe  psr  rncide  azoti- 
que, est  neutraUsée  ensuite  par  l'ammoniarguc  cl  l'on  proci^de 
alors  comme  avec  l'nrine  ordinaire.  La  neutraUsation  est  indi- 
quf'i'  facilement  quand  II  ^e  produit  un  df'pi'il  permijriont  dans 
l'urine  ;  ce  diipill  se  dissout  dans  rac:id(!  acL-liqnc  emjdoyi^'e  [mur 
faire  le  titraf;c  par  la  méthode  de  l'urane  iJourn.  l'barm.  .4  hnce- 
Lonaiiir,  mal  LSKD,  13R). 

V.  PKPTOSrBIK  l)KS  FKJIMKS  KSCBINTKS,  pUr  M.  KfKTTKlT/.  —  La 

%'italitûdu  fœtus  pendant  la;;rossos:ic  est  souvent  (.lifQdlo  à  (lin- 


KttUfiiu  roat 

irai 
.L'amiljwd» 
r^BM»  4m  ftfUmas.  ci  fi 

■Mrb  «teilé  Al  lotai.  bi  «Al  An  iBtB»  tetMeqvlite 
'rtviaU.  aaic  y<<i«ifi*iw  ni.  dut»  le  ooo»  ^  iliiît  mait, 

Om  rectmuUI  b  pffiawiM  tfa  peptoot  4his  tanne  »a rva^ 
ttoBS  sairuile»  :  k  TanM  CUrc«.  m  igoule  ëe  l'acâde  anHi^ng 
ci  dt  r*cide  (dtiMphotiiagstique.  Le  pcteipilA  v"  *■  f« 
hvAk  l'addF  «UTiniqiie  éteadu,  pab  oa  «juole  da 
et  baijrte  et  <m  duoSc  En  alfralaDl  b  iauin  de  Mode  et 
toltBb»  de  enivre,  on  m  iuib  magiùiqne  eoluntiaa 


TI.SvRUCVsnKCkiii.triu-  M.  lliiiM.eii.  — L'it»oli>]ri«  de)an>U>_ 
note  étùl  jtufnld  prcMpc  uironuue.  Ce»t  Banmann  qui  a  i 
montra  tfjot  la  cystîoe  «Haïl  un  [irriduil  niifiDal  de  l'assiutUat 
et  de  b  dËsasttinubtJoii,  itiiii»  i|ii>,-Ue  dc  m  naicoatre  daits  l'u- 

k'iîlM  fBc  dans  eertaineM  mnilili'HiB.  Eit  examinant  l'iirine  de 
atalades  atteinU  àf.  cyiiUuurii^  Baiinuan  cuanUU  que.  de 
lrin|is  en  Icmps.  l'urino  cotiteiiait  xush  des  ploiuaines  telles 
que  b  cadarérine,  lu  [tulrociiiif  rt  une  Uuiaièiiut  Sttbsbim, 
^«Nnéfîqaa  avec  b  caïUiv/ninf..  Comnie,  iJ';i|irte  bs  nebarebe» 
de  Brbger, bs  ptoiiialD«ft  lie  m  formonlquc  iiërVactioa  decvi^ 
taioes  bactéries  spédlqoeK.  il  fau<iru  (ieut-<^tre  classer  b  cysti- 
ourie  parmi  bs  mabdiM  in[<;ctieuses.  L'autew  \ient  de  taitv, 
9Wt  ^adlha^n,  d«s  <>b»ervaUoiiit  ?ur  Li  <;>frliiiurie.  L'oe  ou- 

^btto.  d^>  d«  10  ans,  éUiH  .iltnitilc,  lifiiiiis  sa  qiulorïÎL'tnt!  uii' 
t,  dv  coUiiue»  tOn.ites ;  un  jour,  trili:  rriidit  un  calcul  i|ui  fut 
n-H-ounu  cvmnie  nn  calcul  cystinique.  L'uriue  était  forleuieut 
alcaline  e(  mutenail  de  b  pentaoïétliytèuedinininc. 

Culte  m^ine  diaminfi  fui  nii)*tat4ïe  dnns  l'urioe  d'un  second 
uulade  attoinl  de  lu  nif-me  afTectiuu  que  la  premitre.  Malhen- 

^ruudemeut,  k-s  deux  obscrvaleurB  n'nnt  pus  [lu  cun^tiitc-r  si, 
Bbe<  ou  d«ux  malade»,  b  pni*enctt  de  la  diamino  l'tait  tntei^ 

lluilU'iiti',  eommo  <^hci  It:;^  uuiludMt  de  Baumann,  où  U  li'agisaait 

'd'une  v&L-n!liuu  contiuiif?. 
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Dans  l'urine  de  cerlulns. sujets  porteurs  de  calculs  cystîniquiis, 
Brit'RLT  n'a  jamais  trouvé  les  diaminRa.  et  les  calculs  cysti- 
iilqui's  i;xuiiiiii(^s  contenaioul  toujours  dfâ  ptomai'nes  [SùciéU 

de  miidf?eitte  berlinoise,  10  avril  1889  ol  Semaine  midicale,  17  itvpll 
1889.  H7j. 

VU,  KuMiNATiiiN  DKS  BAciLLiis  pAB  l'uiunk,  (lar M. Sr.irwniZEn.  — 
L'auteur  dit  que  si  les  Kl"l>ulfi&  blancs  s'euipuronl  iIl-s  Lacillus 
pour  les  digùrcT,  les  dissoudre,  ces  micro-orpanismes  peuvent 
L-ncitri!  Ctri;  i^Lminés  d'uui»  autm  manière  par  la  «('■crétioii  uri- 
naire.  Un  sait  déjà  que  l'urine  dce  muinuux  niorls  diurbou- 
neux  est  souvent  vlrulenlo.  D'un  autre  cdté,  on  &ail  ct^utemont 
que  ccrlaines  sulisl;incf!f  ciiloiunt**»  sont  rapidement  éliminées 
par  les  voios  urinaircs. 

Bien  qu'on  puisse  reconnaître  la  présence  des  bacilles  dans 
l'urine  par  le  iroloralion  cl  l'oxamcii  inicroscniiique,  Schweirer 
dit  qu'il  est  préférable  do  rocuurir  à  la  culluru. 

Après  une  série  d'expériences,  il  formule  les  conclusious 
suivantes  : 
1°  Les  reins  laissent  passer  les  bacillos; 
â"  Los  bacilli3s  ne  passent  pas  comme  s'ils  aviiient  le  passage 
liiire  ;  ils  doivent  au  contraire  nller  lentement  ; 

S*  Au  diibul  de  la  m:iladir,  les  bacilles  sont  Â  l'ijlnt  isolô 
dans  l'urine,  mais  plus  tard  ils  y  sont  triis  nombrcus. 

Parlant  de  ce  principe  que  dans  la  plupart  dos  maUutiits  con- 
tagieuses l'ui'iEio  contient  dus  germes  morbides,  on  doit  cher- 
cher à  aciivor  leur  élimination  par  l'emploi  des  diuri^liques.  D'a- 
bord chercher  .\  débarrasser  rapîdi^nenl  lo  corps  des  poisons 
chimiques  produit»  par  les  bactéries;  empêcher  par  tous  les 
moyen;'  possibles  l'aiicroissemenl  de  ces  micro-organismes  et 
endn  provoquer  la  diurèse  pour  farllller  leur  i-lîmination  (  Vir- 
ckow's  Arcfua.  Kand  110,  S;  Oer  ThimirzC  188»,  7  el  Journ. 
eonH.med.,  1889,  101). 

M.   rinïMOMi. 
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AFFKCTIONS  ClllItritOlCALES  DES  REINS.  DBS  URETÈRES 
BT  DKS  CAPSUI.l-S  SlIltRÉNAI.KS. 

piir  le  docteur  Lk  De^tl'. 
1  vol.  HiH  piRaii  Bvoc  3t  ng.  —  G.  Homor.  Par»,  IHBS. 

Il  y  n  quclquri  bihii^o,  I*  rein  |>Arui(i.iit  m.irfîCRiiMo  .V  la  cliinii'fti*, 
celte  pnrtie  du  corp*  uiuii  rcironlL-a  commo  da  doniiutie  do  la  môdccinc. 
Dvtiiiii  dïi  un*,  1«>  rôle»  sont  iukrvctlit  c(.  sddi  ctpandaul  aniiiliiler  le 
ti-«i(inii<iiit  iiii'di<:al  <J(in«  loi  nfloniioa*  rvoiiUï,  il  ratjtwto  il*  r«aouuidlr« 
que  bnaiicciiip  •Jn  et*  jll'cciiDi»  dApnnil«nt  ni;lu«Hrin->n(  d'uu  troitoment 
chirurgkal. 

Lm  ineilicurs  ouvRiges  >ur  I«i  maladie*  dci  reini  lODt  dui  à  la  plume  lU 
médcciiiF  :  M.  l(i  Ueiiiii  ii'a  pan  cru  ilevoir,  qusiid  mtmP,  se  lionier.  daiy^ 
col  ouvriig»,  il  1111  li'iiilft  ri"?  im-depiii"  opririifï-irit.  I'Mi»iiiil  [|u'uii  l'Iiinirfîieii 
II*  doit  pui  Uiujourt  (oir  Ip*  clio'oh  n»  miliua  |id>iii  'Ir^  vu*  qu'un  mitrliic-ii\ 
l'cniincint  praf#M*nr  a  juvA  ntccatair»  d*  nauinntirr  toui««  co  quniiiiona, 
d^jlï  plui  d'uita  fiiii  ti'niC?e>  et  t>ivn  ti'uitiH»,  iV  una  relonU  g^n^nle  d'un» 
nalurs  npéFiale. 

Comiii«  l'indii^ut-  ]«  titre  du  voluiue.  troii  alTccliunïipriDCîpalifs  forment  lc-« 
Iroi»  cmidcB  iliimioni  :  nll'nclious  des  rpin?i.  a(ri<i:Iit'iiB  de-  Ul'<.<t«re^,  aSe«- 
lionl  do»  rnpiiul<M>  «iirtrfnftle»:  iriulilw  d'ajouinr  que  les  pr«i»i«n-8  pr>fnii«iil 
lea  liopl  Itiiii.ii\ma4  du  pagio. 

Ln  compttPQon  do  I  iiuio4r  ilanii  le  tnûteniant  chirurgical  des  alTooticuiii 
(vnalet  iu'oiigag«  X  insittor  aur  sr*  upinioni  p«rfuanelle«  concernant 
clinque  opératioii  »p4eiaJ«. 

Ln  litliinn«  ri<Dal«a  Auiétuiliéo  par  M.  L»  Peniu  li^un*  faron  irf*  IttTgtct 
Irta    ddiroloppde.  Coninw  tmiinninnt.    il  i'«*t   appliqua    it   d^monirar   !•« 

Jualre  paiuUauivanl*  :  l»  k  pofliUUtii  du  ddplaçFiiienl,  du  diaeneUvemout 
et  petite*  oonerûtioiii  contenue*  dam  le  paieiictiynii'  rinul  :  i'  l'efAcaeit* 
du  o^brideinsDl  do  ln  C4ip8uli<  proprr;  Uu  rvhi.  lorsqu'il  y  *  di>uU<  dan*  Je 
âioLgacatic  ou  quo  In  nilpTireclomie  <'tt  l'iintrc-inili'iii^i);  3o  ln  pF»>>il'tlltê  d* 
l'eiintcliun  dei  cnlauU.  mm  p\lii'pntion  du  l'orttnun;  >>  la  iiip^rioriU  do  ta 
nêphreclaniio  lur  la  nèphrotuinie,  dnn*  ccciaioai  ciiconutance*  aualomo- 
{inthnlniiitiuv*  (rein  uouverti  eu  kimies  li^ii'cui.  ailliMvtivet  dc^  taIcuIi,  cou- 
cn^Iledu  diitrjmiai**»  dao»  toutli  I  ■-IpikIup  du  reio|, 

Dant  let  cruuli  le  roiti  ••(  kiipiiiiiv  ••n  »  des  diiueii«iiiii)  anurmitlei,  nuim 
eonfrt^re  peu»,  à  l'eieiiipln  dn  M.  le  iirolniuaur  ilnyaii.  que  In  Dnplirnionilit 
*au(  uiieui,  ou  guiiêiMl.  quo  la  iKipliroctomin  et  qu'il  eit  pfétêrablv  de  prati- 
quer une  eitirjuiliou  «ecouibire  upivi  la  formatiou  d'une  llitule.  uu'uiin 
«IlirpiKÏ'iii  pi'iiiiiliri-,  Deui  vaiioiig  nidjnui'p)  plaident  eu  faneur  de  Ijl  ii4- 
plirotomie:  inplua  itrniidc  (acdiie  el  umomi  irroodn  tiravilA.  Couuii* excep- 
tion, le  l'ein  iranirui'uii^  *d  pnclio  purulent*,  le  manquo  d'adh^rancos  iii-u- 
veat  engagera  faire  de  «uite  lanApiii'ccloniiarciipcndanlîl  cuui  souvent  iiii"ux 
attendre. 

I.e  Itvilomeul  par  eicelluice  de  la  pvouéuhroiie  e«t,  pour  l'auteur,  l'inoi- 
5ion  du  r*in.  Le  di9K0<i>t>c  mf  d'altora  flxS  par  un«  pouctiou  uapiratrice. 
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ponelion  qa'i  ne  doit  pn.»*tre  i-mployi'c  cuiiiniotrailsiiient,  luïii  fonuiin  mé- 
thode palliaiiiT. 

En  flf  qui  i-uii(w!rn(>  !•'>  Itttiilpt  réuulni.  M.  Le  UkiiIii  ivt  divisv  en  IIsIiiIimi 
riinnW  m  on  liilul**  priii*nni>l  d'un  rni^ni-  |ii>rUn^phiVT(iii<ia.iliTi4ioii  nu-'  l'on 
pL'iit  raiifidcrni-  comni*  clR'tïqiio.  Ltrt  |ircini<'TRi  n)  *u(>(lïviaiTlit  nn  ftHliiKii 

péno-iniciiinnUi.  ri'uo-prrtionrfulein'iruno-imlmonnirc.»,  Cfiimiic  iraîtoinrMit, 

!••  mt-Ihi'ilv^  i>i>rrnti>ircs  !iUF<c«pli1ilu«  do  liL-ucui'vr  la  "uvriRun  noiil  :  le  ili^- 
l)ri'!*ni«nt  ■-■[  lii  nci[.hi--'tri..ini«.  JI,  tliiyuii  a  consoilii'  J'iiin*iim  du  (rnjol 
fliliilriix  inli-A-i'«iiiil  n  In  Dului'o  dna  jinroit  nvivl^c  ou  plein  pni'nuRlijiii*. 
M.  Le  Donlii  pcn»o  qiip  co  proo^-'ilô  iie  poul  ilpc  tuîvi  quo  ti  i"uroti';rr>  •■•l 
bien  libre.  Lr  ilebridemrni  nVti  uiilo  qu«  n  l«  fond  de  la  leclio»  pvui  ttie 
hiun  iiivelê.  que  «i  lun  éperons  du  (iiHii  >icli.'r(iié  sont  bi«tl  tuilt  InciBés.  Lu 
niiplirci'toniiiii  fui"  runiini>  iliii''ii>'r'>  rriKtniii'ct,  iniiît  A  candltioii  qii#  lu-  nd- 
hcrfnri'i,  fi  d  ï  eu  il.  nn  inip»!  pnt  (Irïfluiie»  lollnment  inlîtnsi,  WUi'nietil 
feruiert.  qu'il  lOÏt  ÏTnpohijblr?  tio  {n  T'onipru. 

Lureque.  cei  niujeni  l'I.iiii  iiilpi>>iil>lpi.  (Tti  ne  freiiL  avuîr  racuura  A  la 
n#plir*Woiilio  »oiis-i.'Ji|i«uloir».  noln-  ciinfriiri-  ci)ii»nill»  U  lre|mnsli<ni  dp  l'o» 
ili.iqud,  dnn*  uu  pniDi  cnrrVHliandnul  ii  In  porllK  bi  plut  tWrAii*  du  l'i'j^r. 
dam  11-  Imi  U'imuier  l'^ooillemmi  conlimi  du  pU'  pondnul  In  iLilinn. 

L' lit d l'on  1^1  iliruie  uVii  pn>  toujoun  duo  li  lu  [U'éieni^i!  d'un  corpi  éiriin^er 
d»n4  i'iirelére  :  elle  puut  ilv^  la  oniMi-iitii'nce  •l'uun  ruudiire,  cruii  plUie- 
rural,  tl'iiTi  r>>li'"i'iK>-fTii>>iit  npiiniii  on  <>i>iikAiiiI:i1.  n  n  plut  fr)r|n  rtiiuoii  d'tiun 
mnltnrmiilïon  de  ra  condLiU.  I.ii  uiiijcii'ttii  des  cliii>>ir[,'ient  roniiirilla  û  tmlt«- 
ment  miïiini  :  druinogo  ivanl  wm;  Miirp/iiinn  du  rein  plu*  lord,  »'il  j  a 
lieu;  la  ponction  n«  peut  être  qu'etplomlrice  ou  puUlalive. 

1.4  elispiiTL'  GonMcrii  au  rvîii  muliili'  Ir.iili-  ram  atiiu<7l  de  la  qu»t(ion  avec 
an  Braiid  tiiui  du  d*ï»lrt|qi''mrnl»  :  l'au("ur  diioold  loa dilTiïrsnl»  lr»lt»meuW 
pri^coni«i-i  conirn  rnUf  iiruptio»  d'une  Tuon  compWio  et  irJtii  mrwfe. 

Hidï  loi  deux  parliei  eapilule»  de  l'iJuTriige  >onl  r<^liidc  iMÎinnntïe  do 
l'ei plorulinn  reanre  et  lu  detcrjpiiun  des  upHnitium  qui  se  pratiquent  lur  le* 
ruinn. 

M.  Le  Uenlu  ^i-ril,  à  lu  puKB  *ii9,  .i  priïpi<4  de  riii->ioriqiie  de  la  ti^pliro- 
lami^  ;  -  Lp  lecteur,  deiiir*ux  do  eonniiltri>  A  (aad  tiiiXf  <iii*«tii)n,  lri>uv»ra 
dan*  le  m^moii'o  dn  H^vifi  1rs  mnisigiKiniDntfi  \et  ;tlui  ^londut.  pri^ionti^n 
a>«r  un  Iiixo  do  ddliiili  et  de  diiauMlou  nui  lui  donnent  pleine  Htiirimlion... 
ce  nera  pour  lui  un  v^ritaldu  r^^l  lïllifraire.  "  Cou  que|nu«(  liguts  peu- 
vtnLpariaiiMutKiitt'appliqu^r  ûl'i^utrAKv  denoireconrrir*.  i,»»  ohirurgitoiï 
Irunvcront  ou  miirn.  iruuu  fnçnu  trf'i  rompIMo,  l'i^lnl  nv'tu»!  d«  o*lle  nourcll* 
branche  do  lu  int^drcino  opÉraloirc. 

U'  DKi.BraHiiit, 


URINRS,  DliPOTS,  SËDIUICNTS,  CALCULS 

Appllcncioii  dx  t'naal^na  nrologirgut  i.  la  iiiinAtologla  mtiittale, 

[■iir  K.  lUtiTnKLttT, 
pharmacien  de  pmniero  cIaiip. 

Avec  préface  de  M.  la  dooleur  Lkcohlmik.  pi'oreisuiir  agrAgê  à  la  Kaeuttd 
(l«  niiidvi.'in«,  tnddeoin  de*  liOpitani,  l'arit,  1HHI),  J.-B.  Bmi.ukiic,  In-IH. 
Iii2  ptgM,  ngnro*  «t  |frApliiqui<t,  prit  :  il  tf. 

Cet  OuvragH  n'en  pn»  un  mununl  d'nnalnv  d*n>  la  •■ns  propM  ilu  mot. 
11  n'Adrasta  «UTlonl  nui  mAdocina  dii  rntaon  dei^  in>iiiioda»  da  graphologie 
et  do  t^m>*ioloBi«,  d«vclopn4«  A  im  point  dn  vue  iTiOKijI. 
I  L'anaiomie  et  la  phyiiolosio  uFinnirci.  l'i^lude  île  l'uriae  normale  «t  anor- 

iniilo.  lu  aénieiolotjio  urologique,  las  dialbein  pur  bvpuucidiU  «l  pmr  hjrpQr- 
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aoiditf.  1m  nmladiei  ehroaîitVM  ut  aiguM  «ont  ]inud#i  «n  i«tu«,  «me 
«oiwiddraiioa*  p«rti«uli6ret  «nr  ehiiquc  lujei. 

U.  Oatilralet  <lMin«  lu  ilMoriptton  <l*  *»n  uro^iolim^lre,  qai,  il'aprM  lui. 
permsKmlt  In  (l<yUK«  jifTêreitliel  di>  l'urée,  de  l'acido  uriqu«  «t  ric  la  ee^ali- 
nine. 

Nous  diro»  4«  c«t  «uvngA  en  ijoVii  dil  tiii-mdmR  l'^minont  prtfBcinr, 
c'ett-i-dire  qu'on  ii«  peut  ■auicriiv  &  louict  le%  corfIumoiii  ilc  l'nuuur. 
N^anraoÏQ*,  cet  enai,  mnpii  d'iip<--riru;  ori^-iiiaux  el  btivlU.  o«l  de  mus  qui 
•ont  A  eun«iilt4T  en  vup  art  proitr^*'<li'  la  qiii-slion. 

M.  BortMitD. 
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t/iiinr  mr  lu  atrn'tioii  «••inatrir,  ii.ir  I.  Uisl- 
Ânal.  U.  iih'j.'iitl.  Uaiiil  CXIV.  llfft  Vl  — 


Sur  /o  fOnHiD'i  r^alr  : 

Hrtlii-rflii-t   nr/i^riinralnlri   li  pinfioi  'tr   l'i'ifiiIrHVt  lie   ta  /irettion    iini- 

UtSL-K  et  SnN».TOR.  1,'lrrA,  /.  ^//lli/, 

Contr-'liulion  •!  rtiHalnmïf  /la- 
tkologiquf  lie  11  "iiila'lii:  •l'Ail-lirun.  i>iir  Vu\  Kaiildis  i>'/.}  —  l'n  ut/uiivU 
eru  Je  glonJf  tun-^niiir  ncr(*viii-f  liiini  Ir  mn.  jii.r  C.  Mu'ii.M  iHolMtiao 
iMllr  vîriiîr  mrd.  lit  llalnijna,  l.  XXI.l  —  Sur  l'rlt;loi/ir  ilf  lit  mtllMik 
'le  Hrii/hl  aigut'.  pur  Wannaiotr,".  iltlrn.  iiiftl,  llliitirr,  a"  W.)  —  (W 
liiiufiii-i  iiinUgii'-i  Ja  rein,  |iar  tîi-iujcr.  (T/iAk  ilr  l'art',  jain-l  —  On  fin* 
ifin  piilijliijilfiar  ilf  l'iiilulte,  pur  L):iAlt*.  ,  Thrsr  ilr  l'niii,  nilir*,)  —  Dtl 
ItUitfi  da  rein  pur  coup  de  feu.imr  MlLtos.  {Thèif  de  l'iim,  j»nr,)  —  C»ii- 
nrfrfcalion.t  uratiiiiifs  mr  Ut  affeetians  '■lii'rur'/ir.nlrf  du  rein  el  la  nfphiyr- 
lomîe.  par  Tiiiiiitii.  [Hi'Oli'  dr  fliirtir-/ie  n»  |  m  a.J  —  D^kj-  po»  iU  m'iiAivr- 
Inmîe.  par  J.  llKii'iiiiiw.  Ti-iiii''  mf-l.  Siiit*c  unii'ind'',  VIII,  ir.7,  juillet.)  — 
Ne/ilir-i-lilhnlt-in;/,  \inr  M  i>  Cokii  i.V.-l'.  med.  Juurniil.  |i.  Hlli,  \\  ai-ril.l 
Nfijlireviomtr  piiiir  liiriieiirt,  par  IlEAïKf.  (.V.-  1'.  Mcd.  Itrr/ird,  |>.  lilfi,  juin,) 
—  Sur  un  ras  lii"  fi'liil'  •lerii-n-uti'ruuciijïiiah  laivir  de  la  turirU/lfolioit  tl'iriw 
portion  df  i'ureterr  i/nurli'  :  i>in'iftliun.  gatrimn.  pur  Heii'"itt.  {Bull.  4t 
i'Ac,  de  m^d,  33  iii^ii.)  —  /*'■'  riiflurrr  de  In  vfsi'f  H  lif  leur  Iraiffment,  p«r 
Bl.tH.  [Aivli.  lie  jiiM.  fuMe.L.)  —  Uniituri-  tnlrn-tt^riliiii''nU-  ilf  la  était. 
(.V.-l".  wiri/.fl'^w'.p.  U22.  jiiin.l  — Sur  un  P'i.i  d'f-i-.ili-r/ihi'd''  la  rrtxiripfrit 
apcr  tuci-p'.  par  t.E  Four,  i  nuit.  île  C.U.  de  m/'d.  n"  31).  SI  juillet,)  —  Con- 
nexion de  la  mmtwIifitWin  H  da  r'.'let'cinfntrtU  ur^lliral.  pnr  Siuiiiti.  Okosk. 
[Med,  .V*U'i.  jn  «i^iil.l  —  /.Il  Iraileiwnl  du  ••tlmiiiement  iintlirat  fMir 
t'illnl rai •/ir.  pur  BirunuRLi  ;,V,.I'.  mrd.  Hei^ord.  u.  K>S.  juin.)  —  tirt  (n- 
inpiiri  mali;/net  dr  la  prcstale.  par  ICNitRi.Mii'il.  I.r'if'er  de  t'arii.  janv.l  — 
T ind'-inrnt  d-'i  lutn'iief  de  la  innilalr  pur  l'fli-elrnl'i.v/;  par  (.' i«i'iiii,  \Rer. 
Kliii.  VV'oWi.  n'"  ■£!.  i\.  mai,  juin.)  —  1,'i'Itetnili/f'î  lie  la  pniflalv,  pu 
ItO'rï  illefue  lai'd.  Suinir  i-omaiide.  VIII,  maî.t 
Oinitaux  i.Ors.i.  —  3tii'adie-<  ebirari)iralei  de*  organe»  gi^aiio.vrinaim, 

Iiar  K.-L.  IvkiS.  |lti-K",  Hli  %'..  jVrH'-l'rii'A.i  —  l'umiiai-ftiton  entrr  In  t/ftt* 
ion*  tlei  Orgvart  iiénilniie  dr  l'it-mnu'  <■/  'Ir  In  femm'.  pnp  TriiiuLLON. 
{PngrM  nt'alml,  ;in  juin.)  —  ,*Kr  l'anntouiit  du  p^ni:  par  von  Ucuinu. 
{MonaU.  f.  prakt.  I)rrmnl..  VU,  n"  22.)  —  Qutlqur»  eatde  riudiirr  du  pre~ 
puerdant  le  rail,  par  TiioMit,!-».  (Cent,  f.l.liir,,  n"  iS.[  —  Epdhfliowa  du 
pénii.  p«r  ri.iBii;.  ylUa.frinw  meit.  ehir.  Sor,,  6  aïril.)  —  l^e  In  e-lrrntu-îiion, 
'lude  erilii/rit  du  prn'-^df  Iriidilïnnael  isy-nttile  ri  manuel  apéraloire.  par 
At.Kxrs.  (lii-8»,  l'jrii.'i  —  li/lirimli'.»  Ivlalr  du  pMi,  jmr  l'iuL'iiiu.  (Tn'ete 
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IJtsntpell'i^r.  n"  HU.)  —  Amputaiion  lotah  ilr  la  ■■(Tj/i'  ni'T  r,i:lîrpa(ion  dtt 
liflàngl'ons  inf)uiniiiij.'  jiuur  cnncer  :  atis,rw:c  de r^vi>tiw  i  nui  (!/.'■''"  /  u/uttilioii, 

—  Dft  ulcfnilium  chriiKÎijiv»  fU  In  iiilvr.  par  Ljisiuu.  i,Aivh.  fur  li'jt., 
XXXIII,  1.)  —  Ih'S  liimriii't  m-'li'ii'ai"-'  des  uruani-i  i/''niliiii,r de  la  leot'i'f, 
pur  HotcNKI..  {/Air/.,  XXXII.  3.1  —  Viittdt  cnnfiti-innlmti  'Im  nryanei  géni- 
tttut  dJ!  la  femme,  pni-  Kinitiit.iiN.  iXtiUe/ii:  fur  lie/,,  uiirl  ihjn.,  XV,  I.)  — 
Vti  cfts  itf  ffleîfwe  tin  orynnr.i  qt'iitlfuir  n-tirnei  chei  uu>^  /ii-lUr  fdh^  \iitv 
Nniii^WAiN.  tf'eilr.  fur  Ijijii.,  Il  noienitire.)  —  Ou  /iraurtiti<  ridiimiv,  giiir 
Jis.ivBKï.  :'M-'i'i''.  f.  praki.  Ilrrmal.,  VU.  n"  tn.l  —  Ile  If/'ilh-'lioiiia  t<ui- 
filire.  pur  M.iiiiRi..  [Tliv"  ilr  l'arri,  11*  juill^LI  —  /)M  (lljWMrji  liiniidn  dm 
grand"  lêvivi.  |ini'  Di:ii\b,  I  TVii'm'  dr  I.illr,  Â  innY.|  —  (.'ii  rai  'fliijdriiri'le 
mk^iilee  rtifZ  In  /i-inme,  par  lll^■^KB>tTmï.■•lI«.  lU'i>n.'i'  hlin,    Wueli,.  u"  1^.1 

—  hlriirliirr  dr'  urr/tiiiri  'jr'niliiiu-  d'un  tliieii  hyjioiiiade,  par  UtnEiU!"  H 
KoûitK.   (.SV-.  Iiiflof/ie,  23  juiu.) 

Prostate.  —  AHaiimnf  /inlIiiiliM/ii/iie  dt  ihiipfrli'uiihir  nêiiilr  ilr  In  pi'oilal» 
et  tijiplicaliiin.t  an  rnlliflri'iniiii!.  |i;ii>  .Scm.i.vds.  iBit/im.  iliii.  UVWj,,  p,  T•^2, 
l'juillel.l  —  Dr  /'hf/iin-lrii/ilire  piotl'ili'/iie.  par  MmtlN.  [Thèse  Montpellier, 
11"  18.)  —  l.'/iiriityie  de  l'hijpei-lfii'hie  /Torfiilii/ue.  pur  llBi.i'ii  i.ii.  dV.  Yari 
l'ied,  Iterird.  iil;ir-.  p.  21J.)  —  Itcliane  pi-rman'nlf  joir  lnj/tili-iiliir  prOê- 
latiqUf,  enuUmaliun  •lalvanii/W .  •iiu^riiui.  |iui- Ta.shim.  i,';ii:.  iiied.  Ilot, 
Linnli..  a"  23.)  —  lie  l'iiiniiruUf  du  cnllii^lri'itme  »nliii'filn/iie  el\ei  In  piitata- 
U'iWJi,  ]iar  LjvV.iIjX.  [l'i-nyres  m''diciil.  fl  juin.)  ~  Elial'tyie  el  piilho-jfnie 
df  la  Klih-one  v/'r/co-iirofl'ilii/ur;  par  Deisui.  \Ga:.  mr-l,  de  l'-iriH.  ii  .loill.) 
— -  Fomtati'm  d'un  tiri^thre  tirtifi^ifl  driitiït'it  rji'  ft'firriutif'u  fii-nt/iiti'fite,  par 
Mac  ÛniKK.  lAirii-rr-\  iiin/.  A'n'-e.,  V  "Opl.  i  —  /'''  la  liidir  hnpngiiili  ir/iv  a/iplt- 
ijwte  aiti  rri/iiiirn  de  la  fii-'i-ilatr,  pur  .Miisr,»?..  [ittt'ite  •te  rhirurr/ir.  n"  7. 
p.  581.1  —  Ih'  la  r/alcaHo/mnelure  dr  la  proslale.  jinr  Bibukwt.  [Deiihdie 
mnl,  lVor/i..ii"  21,  p.  \\i.) 

Refo.  —  l'nii-iid'K rénalifn airf.'i'iirrt,  p»r  Ivah  MiiinKi.. (/'.  Af'li.  f.  kliii. 
Med..  X!,l]l.  p.  1-".)  —  l'ni'i.'fi-  dri  li<ai:iit  lymilri  dam  une  niAiir  innladi' 
'.[perimenlale,  p;ip  CiiakkIN.  (.•»'«.■,  tiiitl..  2  juin.)  —  Soiirrllrt  l'eelierrl/ei  riir 
la  ftrilhaiji'iin-ib- liigl'intfriil'i-ii-'plirde.  pnr  l)rm/'/T.  \Hef.  dr  med,,  ncpl.'i  — 
Hei-hri'clie!  eipi'rimrntalet  mi-  la  pallioijifHÎe  dri  m-iihrdrt.  jiar  aulo-inlaxi- 
ralioa,  par  Otucimil,  [11''",  de  med„  nov.)  —  Aliu/ilnr  du  rr'irr,  pur  Jïnot  et 
l'RAMiiiiH,  {lier,  "led,  de  CKkI.  \"  ^ihII.I  —  /''ili/iirir  'impie.  p;n>  Oravchrie, 
(fia;,  mrd,  dr  l'nrU,.9  jiiiii.)  —  f.illiiiitr  i-^nitlr,  \mr  I..im:hI!1Ui:ï.  \Vnina  m^- 
aitalr.  "i  juïn.l  —  .<fiiii'»i'  pur  ntiflnirlion  prndaiit  rm,/  joui-i.  Iliirrête  oion- 
danle.  liufri.mii,  pur  CouNsiii.i..  \lMneet.  19  niai.)  ~  ."^cr  un  rut  de  rein 
almphifue .  p»r  rKiiKi.  tl-oii-r  mitd,.  lU  aoùl.f —  Alr"ldi''  jirimitirr  lie/  ivint 
et  cirrli^ixe  iilnii/tii'/ae  du  ('lie,  piip  (JiMiiii,i.  \fiw-Tiinenlalr ,  mnpt.)  —  .1itiii-i> 
«implelr  (Syinii.ll,  i/iifriaon.  pal-  OstinxiJKrt.  ;,V^ii'-  IVirA  inr/l,  lier,,  2H  nov., 
IHSl.j  --  Ihflfide.  diagnutlu-  ri  i-/iHpli>"ia'-il-i//-e.  pur  Km.i.v.  i.lniiT-.  tll/n. 
Snv,,  18  Hopt.l  —  Sfphrdr  nlhiiminrwe  dam  Ir  t-oiirit  d'un  irlérr  Cnlarriiat. 
par  LtuiuUcT.  '■«;.  mfd.  dr  Parin.  11  ni>ii,)  —  Milailrr  dr  Hriijld.  il'orit/ine 
tnfrrlirun:  par  ^■mlllllT.  [.Soc.  mfd.  des  li'ipil.,  3"  jiiiIIhI  1  —  Kpntn.iit  'jritrr* 
cmniHi*  prriidh-i-  mitnife.diilion  d'unr  ni'phrdf  inlrnldiellr.  pup  Ll.vrcnitR. 
ySor.  inM.  dr)  Aii/"'-.  ~  jn'i'l  --  Maladir  ehriinii/H-:  de  Ih-iiiht,  san&  atbu- 
miniirir,  iinp  Ski.i.kT.  {ffew-i'ork  inrd.  Hn-ori/..  miira,  p.  l'i'.i,\  —  Uapparlê 
dei  inaliidies  du  rtin  ttrec  lis  midadie»  du  near.  par  im  ('rt"'i'.i.  uV/'iu-lort 
mrd.  Record.,  miti,  481.)  —  Vn  ca»  d'auln-inliyrirntiun  par  l'aeélnne.  par  Jur- 
MMIKii.  Wienrr  ilin.  Wtirh,,  li"  17.)  —  Valrur  n'jjo/itr  ri  relnlii"  dr  la  prl'- 
tt'ice  dr  l'alliuniinr  dnns  le  di't'/aoïlie  ri  le  iirnnnilie  des  maladie»  du  rrin, 
Ptr  Kpu.  (,iufK.  <if  Arrvrir.  f/i.i/t. .  IH  lepLi  —  l.en  inudifiralionf  rordinaiieM 
dans  la  maindie  ehronique  dr  tiri^hl.  par  Lodmh.  i.^l^^llc.  of  Amrr.  l'hi/t., 
18  fepl.1  —  Iles  roppoifi  entre  lii  ndplird'  rhri<nti]ii'  inlrrslilielle  et  l'ait' 
■  gin»  de  p-ûl  ri  ne.  par  Chkiv.  \Atsn':.  nf  Anirric.  fUijt..  W  tv\'i.)  ~  Sephritr 
I  eongetlire  aii/uf.  pur  DuïON.  l/,;/iiii.  iii^d..  1  rifji.,  p.  'Vti.)  -~  tjiielriuer  poinli 
'  du  Iraiteine-nt  du  "iril  de  llriijid,  piii'  Cil.  Woon.  (Vifii'.-l'o^A-  "i"d,  tlefunl., 
p.  :iiO.  mari.)  —  llin'inoiilir,  des  luntrui-n  des  reini.  pur  Srti.i.nn.  {  Wiener 
tned.    Woehenschrifl,  D"  'M.\  —   Le  rrin  mobile  rdr:  ta  frmmr,  pup  H.  Ltx- 


KO 


GDTOy. 


sont  soumiâ  h  l'ablution  àc  leur  tiimour  qui  a  éM  fnilc  nvGC 
sucfps ;  le  Iroisii'-me it  pn^férû  ne  pus  uw('|ilt'r  l'iiitcnfiitioii ; 
aux  i1l-ii\  aiitrcsj'ni  au  contraire  consoilk;d(!  ne  pusse  fairn 
traiter  lîtiirurgiculomcnt.  Il  usi  tout  naturel  que  je  vienne 
devant  vous  justifier  iiiu  comlnil»',  cV-sl  le  d«voîr  de  tout 
homme  <jui  a  rhoiiiii-urd'onsi'igner. 

Aussi  bien  pour  conseiller  l'aclion  que  pour  pr<5f<^rer 
l'abstention  il  a  fallu  poser  avec  précision  le  diafinostic. 
L't^tude  clinirpu;  i-îipiible  d'y  oiniduire  est  h  la  fois  notre 
guide  et  ie  frein  salutaire  qui  nous  empêche  d'employer 
mul  à  propos  les  ressourees  si  précieuses  de  la  chirurgie.  J'ai 
depuis  quelques  annéei^  cherché  avec  persévérance  à  en 
établir  les  n'-gles.  Je  suis  d'abord  obIig*i  de  les  rappeler  en 
les  résuniuitl. 

L'analyse  des  symptûmes  fonctionnels  nous  a  nmnln^ 
que  ITnSmaturie  pouvait  à  elle  seule  penncllrc  d'affirmer 
que  l'uppureil  urinuire  était  le  siègo  d'un  néoplasme  et 
souvent  mi^me  d'affirmer  son  origine  vésieale.  Pour  être 
démonstrative  de  lu  présence  d'un  néoplasme.  l'iK-malurie 
doil^tre  spontanée,  fréquente  ou  durable,  ne  s'accompagner 
d'aucune  autre  munifcslution.  Loi-squ'ellu  revêt  ces  carac- 
tères on  peut  èlre  sur  de  sa  signification,  lui  accorder  une 
%'aleur  pallioguomonique.  Il  dépend  donc  absolument  delà 
manière  dont  vous  ferez  votre  onquilw  clinique  que  l'héma- 
turifl  bien  étudiée  vous  amené  h  la  certitude  d'une  lésion 
organique  de  l'appareil  urinaire. 

Eu  la  poursuivant  vous  aurez  pu  recueillir  d'aulres  ron- 
seigiiementsrelatifsnon  pltisauxconditions  dans  lesquelles 
se  produit  et  évolue  le  pissement  de  sang,  mais  sur  la 
maaiOre  dont  s'effectue  In  miction.  Selon  que  l'urine  est 
teintée  par  le  sang  d'une  façon  uniforme  ou  que  la  colora- 
lion  qu'il  lui  im|irinie  se  montre  particuli*>rement  au  com- 
moncemeiil  ou  ù  la  tin  de  In  miction,  vous  £tes  déji^  en 
mesure  de  localiser  h  la  vessie  la  lésion  que  l'hématurie 
vousa  révélée.  Et  si  ce  pliénoini^ne  ne  so  produit  pas  spon- 
tanément, il  vous  est  loisible  de  lo  provoquer.  Ku  vidant  la 
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vessie  h  l'airln  d'unw  sonde  molle,  vous  la  voyez  saignc-r 
directement  soiift  vos  yeux.  Vous  constatez  la  riilibnce  des 
(lernii>res  parties  de  l'urine  et  si  vont*  laisse;^  rjiielque  peu 
S|Sjourn«r  l'instrumenl  vous  pinivc»  m^niu  voir  coiilcr 
tic  ù  goutte  du  san(ç  pïir.  Faite  Ir^s  aseplîquement, 
tllc  e\ploralîoii  n'a  niietm  inponvi^nient.  L'injection  df 
soluliun^  bori(|ii(V-8  lîî'des  est  d'ailleurs  souvent  ni'cessiiiro 
pour  obtenir,  à  la  suite  d'un  luvago  qui  a  complètement 
nettoyé  la  cavittS  v<5sicale,  la  sortie  d'un  liquide  qui  se  teinte 
à  la  Un  de  l'expulsion. 

Ainsi  donc,  élude  ijiétinidiquo  des  troubles  foncliotmeh 
et  tout  particulièrement  du  symplAme  hématurie  :  telle  est 
la  première  r^gle  à  laquelle  vous  avez  A  vous  confuiinor. 

Comment  hIIoz-vdus  arqu^rir  la  preuve  absolue  de  la 
pr<5sence  d'un  néoplasme  qu'il  vous  est  déjà  permis  do  si 
forleuu'ul  si)up(;onner?  C'est,  bien  eiilendn.  par  l'examen 
direct  qui  doit  porter  sur  les  urines,  sur  les  roius  et  sur  In 
vessie. 

Dans  les  urines  vous  pourrez  rencontrer  des  fragment» 
ou  les  éléments  anatomii|ues  de  la  production  morbide.  Le 
renseignement  aurait  une  valeur  de  premier  ordre  si  pareille 
conslutation  u'ùtnit  soumise  au  liusard  d'expulsions  qu'il 
n'est  pas  en  votre  pouvoir  de  provoquer  si^rement  et  sans 
inconvi^-nieuts,  et  si  l'examen  des  éléments  aiit(lomir|ues 
était  toujours  significatir.  Il  n'y  a  guère  que  celui  des  frag- 
ments qui  soit  prohnni,  sinon  pour  qualifier  la  nature  de  la 
tumeur,  du  moin^  P'^'"'  affirniei  sans  liésiUition  sa  présence. 

Du  cMé  de»  reins  c'est  l'augmentation  dn  volume  qu'il 
faut  reehercher.  Cette  augmentation  va,  dans  ces  ois,  avec 
une  défornintiun.  lies  iiiodlliciitions  de  eonsistatice,  qu'il  est 
parfiiitemeat  possible  d'apprécier  lorsque  l'on  s'en  réff^re 
aux  règles  de  l'examen  chirurgical  dcsrcins.  J'y  attire  sou- 
vent toute  votre  attention  et  n'ai  pas  pu  ce  moment  à  les 
rappeler,  pus  plus  que  je  n'insiste  snr  la  signiiicalion  du 
vnrieocJ^le  symptomalique  clioz  Phommo  dont  j'ai  dôlini 
depuis  longues  années  la  valeur  séméiologique. 
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L'absence  de  tout  ctiungument  phyBiigiic  appnViable  (lu 
cûti;  dos  reins  conceiiti-fi  toutes  vli>  rL-clR-rcIits  sur  lu  vessio. 
Mais  vous  devez  uviiiit  loul  savoir  diriger  vos  rociiLTchvâ. 

tirAce  au  cttllit^lérisme  la  cavité  vénicale  n'a  guère  de 
sc^crtits  pour  <|ui  a  pris  l'habitude  du  nii^lliodii]uciiifiit  s'eu 
servir.  Aussi  lus  chirurgit-iis  ont-ils  iiiitui-flIciiiL-at  plucé 
loule  leur  confiance  dans  ce  mode  d'exploriition  pour  les 
vus  di;  tuuiuurs.  Or.  l'cxploralion  inti-a-vÉsicale  les  a  presque 
régulièremeut  mis  dans  l'urrour  ou  laissûs  dans  k-  doute. 
C'tfsl  qu'on  elTet,  re  n'est  pus  à  la  cavit»  mais  aux  parois  que 
doivent  «adresser  vos  recliepclics.  C'est  dans  la  paroi  que 
s'itnpinntv  lo  niSoplasmo  ol  c'est  à  ses  di^pons  qu'il  sl-  déve- 
loppe, c'est  de  la  puroiuiuc  vous  aurez  à  le  sûpurer  si  vous 
Jugez  convenable  de  l'opérer. 

Aussi,  ne  puis-jc  ti-o[i  tni«ister  sur  l'imporlancc  considé- 
rable do  l'exploration  extra-vésicalc  et  sur  lu  manœuvTe 
qui  permet  do  l'accomplir  utilenienl.  La  combinaison  dii 
toucher  i-eclal  et  du  palper  abdominal  dont  je  ne  cesse  de 
vous  répéter  les  règles  est  le  moyen  auquel  il  faut  rocourir. 

La  preinîf're  condition  est  d'tSvacui-r  la  vessie  alin  do 
n'avoir  ullaire  qu'à  ses  parois.  Vous  jugez  ninsi  de  son  aug- 
menliition  de  volume  lorsque  la  tumeur  a  di'jà  un  asses 
grand  dcWctopponient  pour  la  remplir  en  partie,  «l  vous 
étudiex  surtout  les  modilicatioiis  déforme  et  de  consistjmce 
qu'elle  peut  présenter. 

Vous  savez  le  râle  que  joue  l'élude  de  la  cousislauce 
dans  le  diagnostic  des  tumeurs,  alors  même  qu'elles  sont 
le  plus  accessibles,  comme  au  sein  ;  c'est  en  l'analysant  mi- 
nutieusement que  vous  posez  des  conclusions  sur  la  nature 
delanéoplasie.  Ceslaussi  en  tenant  compte  (les  connexions 
qu'elle  a  prises  avec  les  parties  qui  l'entourent. 

Pour  la  vessie,  ]'(l-tude  de  la  consistance  vous  renseigne 
avec  aulHut  de  certitude.  Là  comme  dans  toute  autre  n^gion, 
la  résistance,  la  dureti!  sont  signilicatîves.  Il  n'est  ]ias  besoin 
(]u'on  les  per(;oivu  dans  toute  la  masse  saisie  entra  le  doigt 
et  la  main.  11  suffit  qu'à  travers  le  rectum  elle  soit  constatée 
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&  la  bnse  de  la  production  morbide.  Vous  savez  par  cela 
m^iiio  que  vous  avci  ufl'iïire  <i  iino  l(?8ion  suspccto,  à  uno 
li^ftion  récidivante.  Et  cette  duretii,  ttîtlt!  coimit;lun«!o  sera 
d'autant  plus  si^niricative  que  voua  examinez  un  malade 
qui  n'a  d'autn-s  synipli^ines  que  l'hi^malnrif  ot  chez  Icriuol 
par  rnn.-i<'-qiicnt  Icïi  scli-roses  et  les  iiiduratious  luUunima- 
toire;^  no  sauraient  donner  le  clinngH. 

Aus^i  fiml-il  altticliL-r  tout  autant  d'importance  à  la  non- 
constatation  do  co  phi^nom&ue.  Une  vussifl  ilonl  la  ptiroi 
est  reslL'e  snuple,  exempte  de  résistance  et  d'induration,  a 
toute  cliunco  de  uc  conlenir  qu'un  néoplasme  de  bonne 
nature  qu«  l'ablation  peut  délînitivement  ^érir.  .fui  bion 
souvent  insisté  sur  la  valeur  séméinlogiqnc  d'un  toucher 
rectal  peu  ft-rtilo  en  renseignements  ou  vraiment  négatif. 
J'ai  dît  et  ('>cril  qui'  l'absence  de  toute  rL-ncuntru  suspocti?, 
de  toute  sensation  anormale,  i^tait  d'une  importance  rjipi- 
talu  au  point  de  vue  des  indications,  lorsqu'il  s'agit  d'ail- 
leurs d'un  UHilade  qui  oiîre  l'ensemble  des  symptùmes  de 
la  priîscnce  d'un  néoplasme  dans  la  vessie  et  tout  pnrtîcu- 
lîcîreiiuml  rbihnnturio  caraclérislique. 

Dans  ces  conditions,  l'indication  d'opt^rer  est  en  raison 
inverse  delà  neltolé  des  constatations  fournil"*  pur  lelnucher 
rectal,  .le  nie  crois  ubiigé  do  me  répéter,  puisque  des  cliî- 
ruffciens  de  haute  valeur  persistent  fi  ne  tenir  compti^  que 
des  nriirnmtions  tr^s  positives  do  l'exploration  par  le  rec- 
tum. 

Je  parijijrerais  leur  avis  si  le  toucbor  rectal  avait  seule- 
ment jiour  but  de  pirnieltre  d'aflinncr  lu  présence  ilo  U 
tumeur.  Mais  h  cela  ne  se  borne  certainement  pas  .son  rflle. 
Lorsque  le  doigt  rectal  et  la  main  bvpogaslrique  saisissent 
une  tumeur  ou  la  sentent,  ils  no  l'ont  que  conrn'm«r  ce  qiio 
déjà  l'étude  de  rhémalnrie  et  l'ctamen  négatif  des  reins 
vous  avaient  iippris.  Vous  savez,  un  elFet,  la  siguîljcaliou 
positive  des  portes  de  sang  spontanées,  réitérées  ou  dura- 
bles sansnlllaiice  d'aucun  autre  symptAmc,  cl  comment  la 
fai;ou  dont  s'elToctuo  le  pissemont  de  sang  spontané,  ou 
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par  l'interméiliaîre  de  I»  sonde  molle,  permet  rie  démontrer 
sa  provenance  vésicalc.  La  palpatioii  miiiulieu^e  dos  parois 
de  la  vi'Ksie  va  donc  au  delà  d'une  âiniplia  consUlutiou  di-  f)ré- 
SODCC.  Kt  nous  venons  de  voir  comment  ulle  peut  ren»ci(^«r 
surlevolumv.lacoiisislanceL-lk'NconnL'vionsduiutopIji^ime. 

Vouloir,  avant  d'djiérer,  touidiur  du  voirie  iU'opluMnts  est 
cortaincmcnl  ce  que  le  cliirur^ieii  a  le  droit  et  le  devoir  do 
recliercliL-r.  Rluis  subordoiiiiur  son  intervention  au  contact 
direct  obtenu  pur  une  inciiiiou  ejcjilorntrice,  h  l'étudo  de  frag- 
ment» expulsé*  et  analysés  anatomiquomeiit,  ou  hieii  enlin 
à  lacouslatnlion  de  visu  par  le  cysto»eope,  ne  me  parait  pas 
en  rapport  avec  la  vérité  clinique. 

Kntrer  dans  la  discussion  des  opérations  exploratricefi, 
examiner  dan»  son  ensemble  la  question  de  l'examen  endo- 
8Copi<]u<>  de  la  vessie,  nous  conduirait  bien  nu  delà  dos 
limites  que  comportent  les  courtes  considérations  que  je 
vous  ai  promises  eu  débutanl. 

Comme  toujours,  en  revenant  aux  faits  nous  trouverons 
l'enseignement  vrai  et  nuus  simplifierons  l'étude  qui  nous 
le  fournit. 

Par  une  sorte  de  fatalité  l'examen  endoscopique,  nu  o'g 
pu  filrc  fuit,  ou  a  été  ittultlument  tenté  cbotlvî)  cinq  malade 
qui  nous  servent  de  texte. 

Je  crois  cependant,  je  veux  le  déclarer  tout  d'abord,  à 
l'ulililé  de  ce  mode  d'exjdoralion.  Nous  avons  eu  cotla 
année  même  des  exemples  fort  probants  de  sa  valeur.  Mais 
il  en  est  de  l'éclairage  artificiel  de  lu  cavité  vésicule  comme 
do  beaucoup  d'autres  auxiliaires  de  la  clinique.  Le  ehi- 
rurjacn  doit  à  la  fois  apprendre  à  s'en  servir  et  fi  s'en  pas- 
ser. l)e:iideux  malades  que  j'ai  opéréii.run  nu  pu  élre  itou- 
mis  à  l'endoscopie  et  l'autre  l'a  été  inutilement.  Le  premier 
ne  pouvait  t'tlre  examiné  de  la  sorte,  pour  lu  riiisuri  toute 
simple  que  je  me  dccitluis  à  l'opérer  en  pleint-  hcniaturie; 
le  second  ne  put  y  fttre  soumis  que  sur  la  table  d'opé- 
ration. 

Il  faut,  en  ellel,  et  c'est  là  une  infériorité  de  la  cyslo- 
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scopio,  examiner  en  dehors  dc-s  pûriodos  liùiuorrliagiijue» 
sous  peinfl  de  im  pa»  voir.  Or,  le  niuladt-  qui  u-il  uncore  au 
n"  *l  de  la  salle  Cïiviale  tétait  sous  le  coup  d'une  pcrio  de 
sang  il  laquelle  II  hupurtiiit  de  nicUre  nipîdemenl  Icriuc. 
Cl-sI  uu  dL-s  t:riin<)fi  servit^us  quu  nous  ruud  la  lic'cUoii 
b)~pogu&lri<]ue  que  lasuppressiou  immédiule  dii»^  lif^-maluries 
vésîcalex.  J'ai  «ouvent  insisté  sur  ce  fait  et  monlré  »e8  coii- 
séquBUCL-s  lliôrupL-uliquos.  Notre  sujet,  houittif  de  59  ans, 
avnit  eu  il  y  a  deux  ans  el  demi  pour  lu  première  fois  une 
hénuitui'ie  sponlauée  qui  dura  "  à  10  jours.  OetLe  (lurte  de 
saug  u'avuit  OLé  accompagnée  d'aucun  autre  symptôme  et, 
dût.  qu'flle  s'arnHa,  la  nùclion  se  111  dims  les  conditions  les 
plus  iiuriiiftles.  Il  eu  l'ut  uinsî  pendant  une  uniiôe  eiilifre.  A 
celle  époque  perle  de  siing  uboiiduilte  de  quinne  joui's  de 
durée.  Nouveau  retour  à  l'état  uonnul,  niiiis  pour  six  mois 
seulement.  C'est  cette  troisième  liéniaturio  i[ui  nou.'i  amène 
te  malade  lo  13  juin  dt^trnier.  Il  purdaitalor^  dupuisie  com- 
mcn(!enieiit  de  niiii.  Les  crises  de  pisscment  du-  sung  devû- 
naientdoncfi  la  fuis|ilus  rapprochées  el  pins  longues.  Nous 
ajuutL-rouï  plus  ubuudunto».  carie  malade  perdait  largement. 
Aussi  éUiil-il  notablement  aiiémiquo  et  si  la  colurulîon  de 
^n  faeic»  nu  tùiuoignuit  pas  de  sa  déglobulisation,  l'in- 
spection des  niuquL'uses  (■!  du  rc^le  du  corps  nionlrail  que 
celle  fois  le  symptôme  prenait  une  importance  qui  exi- 
goiiit  qu'on  y  mît  promptement  ordre.  .Vussi  me  suis-je 
décidé  à  <qi(-rur,  et  le  iiiaUule  t'ut-ii  soumis  dus  lu  19  juin  à 
la  taille  liypogiisli'îqiio. 

Vous  l'uvcit  suivi  ot  vous  avez  constaté  la  cessation  im- 
médiate et  nhsolue  do  la  purte  de  sang;  vous  avez  mâme 
vu  les  urines  rester  parfaitement  aseptiques  grJlce  aux  prë- 
eauliuns  opératoires  ut  post-opératoiros,  et  enlîa  vous  avo» 
constali:  hi  fi^rmcture  de  la  vessie  lo  21*  juur  et  la  giiérison 

^^     le  ii  juillet. 

^B        Je  n'insiste  pas  sur  ces  faits,  mais  je  ,veuv  revenir  sur  le 

t  diagnostic  et  sur  les  indiealions. 
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rahle.  J'ajouterai  même  quo  les  résultais  ilii  loucher  rectal 
uni  k  la  pnipnlion  hypopnsf.i-if]iiff  Otnient  inîgalifs.  Jo  ma 
décidai  co|)biidtint,  tiuii  pus  il  tiiiL-  opéralîon  c-xploratrîcp, 
mais  à  une  opération  ruratrïce.  Je  vous  annonçai  même  ati 
cour»  do  h  leçon  rini  pri^c^da  I  opiVation  que  nous  trouve- 
rions une  tumeur  potiU'.  molle  t-t  pi-ohaLk-miTit  piidîculéô, 
tumeur  do  nature  bilnigne. 

Pourquoi  ai-je  élé  aussi  nflirmatif  dans  le  dingnostio  et 
si  résolu  (inus  l'intervention? 

Tout  cf  q«p  je  vous  ai  nippeli^  tout  A  l'heure  fournit  ma 
réponse.  L'iiématuric  «tait  caractéristique  do  la  présence 
d'un  n(^'oplHsn»'dtin!i  rainiiireil  uritiaire.  l'examen  des  reins 
était  négatif;  l'élude  du  pissi-ment  de  siuii.'  fait  h  l'aide  de  la 
sonde  molle  et  des  lavage»  inoutrait  qu'uprts  avoir  nettoyé 
la  vessie  et  obtenu  le  retour  de  la  solution  borîqnn  à  l'état 
limpide,  il  suffisait  d'un  instant  pour  que  les  petites 
quantiti'rs  do  >olulioti  laissées  au  coutael  de  la  vessie  re- 
vinssent fortement  tointées.  Il  y  avait  donc  rt-rlitudo  d'un 
saignement  d'origine  vésieale,  et  cela  ajouté  fi  la  signifi- 
cation'tr*s  poiilive  de  l'hématurie  nous  disait  nettement 
qu'un  néoplasme  s'était  développé  dans  la  vessie.  Comme 
le  toucher  rect^il  uni  h  lu  palpalîon  ne  lu  faisaient  pas 
sentir,  que  partout  la  paroi  était  souple,  mince  et  normale, 
que  la  vessie  bien  vidée  n'était  pas  sonlio.  ce  néoplasme 
devait  être  petit,  mou,  et  n'avait  que  de  faibles  connexions 
avec  la  paroi. 

L'opération  a  absolument  j'uslilié  et  la  détermination  que 
j'avais  conseillée  et  le  diagnostic  posé.  Et  il  est  permis  do 
SI-  demander  ce  que  l'endoscopie  ou  le  toucher  intra-vésîcal 
auraient  ajouté  aux  éléments  qui  rationnLdlentent  nous  ont 
conduit  à  l'opération.  J'ajouterai  que  l'examen  anatomique 
fait  par  M.  Alharran  nous  a  montré  que  nous  avions  alTairo 
k  un  papillome. 

Le  second  malade,  que  vous  avcï  suivi  au  n"  9  et  qui  n'a 
pas  voulu  être  opéré,  présentait  le  même  ensemble  de  signes 
anamnestiques  cl  fournissait  les  mCmcs  résultats  comme 
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examen  direpl.  An  moment  ofi  j'opémi  son  voisin,  i'hi'ma- 
turie  iloiit  il  Hn'd  atteint  (Iqniis  iim>  fiiiinzaîm',  et  fjtii  sitc- 
céduil  à  plu:^ieurs  auircs,  ccssii  subiL'ment,  comme  Kouveiit 
il  arrive.  Il  lié^ira  dès  Inrs  se  souslpuire  à  l'opération  pro- 
posée et  nous  i^uille  sans  vouloir  même  être  esaniiniJ  h 
l'endoscope. 

Mais  je  ne  dois  pas  perdri?  de  vue  fine  j'ui  à  vous  parler 
mninlenant  du  second  opéré  dont  le  traitement  s'est  pour- 
suivi en  dehors  de  ThApital. 

L'histoire  est  pins  complexe  et  particul librement  instruc- 
tive h  un  point  de  vue  que  Je  veux  d*«bord  vous  sigïialer. 

Chez  ee  iTinhide  ee  ne  [ul  pus  riiruinturie  qui  fut  le  pre- 
mier symptôme,  ce  furent  des  troubles  île  la  mielion.  Ils 
débutèrent  vers  le  milieu  de  l'année  1884,  ce  ne  fut  qu'on 
1886  que  les  urine»  commencèrent  k  iMre  tcinti^cK  en  ronge 
on  h  Hm  de  couleur  bnniAlre,  et  les  grandes  hf^maluries  ne 
datenlquede  mai  18H7. 

On  me  présenta  lu  malade  en  octobre  1888,  et  ne  croyant 
pas  avoir  lieu  de  penser  k  un  néoplasme,  je  me  conteutni  de 
faire  Texamen  qui  m'était  réclamé,  c'est-i-dire  le  calhété- 
risme  explorateur  au  point  de  vue  d'un  calcul  et  ne  trouvai 
rien.  Le  malade  avait  alors  13  ans. 

Jo  le  perdis  immédiatement  de  vue  et  je  n'eus  de  ses 
nouvelles  que  pendant  l'été  de  1887.  A  celto  époque  M.  le 
docteur  Tardieu.  de  Blois.  m'envoya  des  fragments  de 
tumeur  rendus  uu  cours  d'une  hématurie.  Leur  evamcn 
confirmait  leur  aspect  et  je  répondis  en  conseillant  l'inter- 
vention qui  fut  dilVéréH.  Ce  n'est  que  le  iS  mars  dernier 
que  je  fis  ri>iifira(inn. 

L'ouverture  de  la  vessie  nous  fit  immédiatement  lomhcr 
sur  une  tumeur  en  forme  do  ligue,  du  volume  d'une  grosse 
noix  dans  sa  partie  rentlée.  Fille  s'attachait  par  un  pédirule 
mince  de  7  ii  8  millinn'^lres  do  diamètre  immédiatement  en 
arrière  du  col  vésieal  ù  gauche. 

La  pédicnlisation  grêle  de  In  tumeur  et  son  sii^ge  expli- 
quent les  troubles  primitifs  de  la  miction  et  ceux  beaucoup 
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|)Iu»i  ^ruves  qui  survinrent  iillérieuremenL.  Lorsque  le 
malatlo  nou»  fut  ameiti-  le  là  févrii^r  1889,  il  avuit  non  scu- 
ktiiLtit  une  hc^'Uialuriu  iulun^ie  et  tluniilt  d«jà  dopui»  plu- 
sieurs seinaiiieiii,  mais  lie  la  rétention  incompU'te.  La  vesitie 
suppuruit.  Il  y  eut  pt;»  de  joursaprùs  rt'tour  d'uccùs.  fî'ltriles 
gntvus  dcjii  subi*  plusieurs  fois.  La  maigreur  d  lu  piiluur, 
la  perte  de  forces  étaient  extrêmes,  et  je  du»,  avant  d'opérer, 
souinetlre  lu  malade  h  des  évacuations  vt  li  diw  lavages  m6- 
thoditjueK.  à  un  Iraitt-nn'iit  répumteur.  Ce  qui  me  permit 
d'agir  ainsi  fut  la  ressatinii  brusque  de  rin-malurii'  au  cours 
des  acei}»  de  lièvre  ;  je  dirai,  pour  n'y  plus  revenir,  quo  le 
malade  quand  il  retourna  chez  lui  le  16  juillet  avait  rq)ri& 
Uiute  la  siinlé  et  la  roluration  île  l'iHat  normal  et  ipie  sa 
tumeur  examinée  par  M.  Vi^nard  était  un  papillome. 

C'est  donc  encore  un  cas  qui  nous  permet  d'espérer  une 
guérisoii  déliuitive.  Mais  si  jo  u'iiuiisle  pas  sur  ce  côté, 
cependant  »i  intéressant,  c'est  que  je  veux  me  maintenir 
ijur  le  terrain  du  diagnoslic  et  des  indications. 

Le  diagnostic  est  irî  d'autant  plus  intéressant  qu'il  fut 
d'aliord  erroné.  L'absence  du  symptôme  hématurie  fut  cer- 
luiiiomeut  la  cause  de  l'erreur.  11  faut  donc  douH  quelques 
ras  s'attendre  h  ne  le  voir  paraître  que  tardivement.  Il  est 
ulilti  do  s'IiaLituer  à  penser,  plus  qu'on  ne  le  fait  encore, 
à  uu  néoplasme,  lorsque  loiiC  bien  examiné,  nous  n'arri- 
vons pas  k  l'inlerprûtation  des  troubles  fiérieu.r.  de  la  mic- 
tion. Ce  l'HN  est  d'autant  plus  digne  de  rester  dans  votre 
souvenir  qu'il  est  assurément  exceptionnel  de  voir  le  pis- 
sement  de  sang  larder  autjuil  à  se  produire. 

En  présence  d'un  cas  semblulile  chez,  un  su  jet  non  suspect 
de  tuberculose,  l'examen  eudu^copiquii  pourrait  avoir  une 
valeur  toute  spéciale.  Seul  en  elTet  il  pourrait  en  semblable 
eirconslance  traiiclier  la  question  diagnoslîque.  H^i  j'en  juge 
par  les  cas  où  j'ai  pu  voir  des  néoplusies  de  tW-s  pelit  vo- 
lume, il  est  k  présumer  que  mieux  qu'une  incision  explora- 
trice l'éclairage  de  la  vessie  ferait  reconnaître  la  lésion. 

Si  mainleuant  nous  prenons  le  cas  lil  qu'il  nous  fui  pré- 
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senti!  lorsque  l'on  se  rC-sij^na  fiilin  à  l'idée  d'une  opérnlion, 
nous  vuyuiis<]uc<  son  iii(li<;ulîuii  ùtuit  non  ftculiiiiK-'iit  puriûi], 
mais  iirgimte. 

EIlu  seule  on  fflTut  pouvait  melti-c  lin  h  l'hiimaturie,  aux 
tpoublesdi'  la  inictinn  pLanx  accidfiilsd'înfHolionuriiiC'uaG. 

Piinniles  indiralions  ijiii  coiidiiiscnlH  l'iiil(>rv<^ntioiidiiiii^ 
les  n6opla»inL't^  de  la  vessie,  doivent  en  olTct  ligurer  Icn  com- 
plieulions  (ju'ils  dûlormineut.  Complications  par  i-x;ig^-ra- 
tion  de  perle  de  sang,  par  l'apparition  de  lu  cystite  cl  de  la 
douleur  grave  qui  souvent  l'iicconi pagne,  par  les  diflîculléfl 
sérieuses  du  lu  niiclinn  ou  pur  la  riitention  d'urine. 

Quant  au  diii^noslic  il  était  aflirmé  non  seulenieat  pur 
riuJinuLurie  ijui,  malgré  l'adjonction  d'autres  symplCiuie^, 
avait  ni)unnioins  revïtlu  ses  principaux  varuclères,  mais 
aus»i  par  l'expulsion  <\c  frnf^nienls  dûment  examinés. 

L'cxanion  locui  apportint  sou  contingent.  11  le  rouniis- 
sait  en  pi^rmellunt  là  aussi  d«  penser  &  une  production  de 
bnnin'  naluro  sans  connexions  larges  avec  la  paroi  vûsicJile. 
Ou  ne  percevait  en  uU'et  d'uulrcs  modilicaltous  qu'un  peu 
d'augnioutalion  de  volume,  assez difriei le  laC-me  h  netlenient 
aflirmer.  El  d'ailleurs  ou  con>luLuil  purtoul  la  luincuur.  lu 
souplesse  lu  plus  normale.  Tout  se  réunissait  donc  pour  au- 
toriser l'intervention  et  on  espérer  l'heureux  résultat  iiui 
fut  obtenu, 

Nous  voulûmes  cependant  faire  l'examen  endiiscopii]ue 
Mais  les  aurideiils  donl  nous  uviuns  éié  léuioiu,  lu  crainte  de 
rà^eiller  l'iiémuturie  ou  la  Qêvre  nous  en  lireut  ajourner 
l'emploi  au  moment  même  de  l'opération.  Je  vonsai  déjà  dil 
qu'il  ne  nous  fournil  aucun  renseignunienl,  bien  que  la 
milieu  fût  limpide  ut  ûcluiré.  IVul-étre  ne  ful-il  pas  pour- 
suivi avec  assez  de  persévérance.  J'insistai  d'autant  moin» 
qu'il  était  en  rculité  inutile. 

Il  le  tut  aussi  cliez  le»  deux  autres  malades  dont  il  nie 
reste  i  %'ous  parler. 

Je  vous  ui  dit  qut!  dans  ces  deux  eus  je  conseillai  rabsteii- 
.tion.  Tous  tes  symptûnies  indiquaient  cependant  l'e-visteuce 
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(l'un  néoplasme  dnns  l'appuroil  nrinnirc  et  t'exanion  intra- 
vésicul  uous  montrait  rpie  pp  tii^oi»!Hsme  s'était  dôvcloppù 
tlans  !ii  vpssic.  Miiis  cVst  la  fertililr^  intime  de  cos  pen5<iij;iiu- 
mcnls  rjtii  fut  l'un  dos  motifs  dv  uolrc  d«>n»ion  négative. 

Le  doigt  ri-ctiti  pouvait  en  ef1t-t  suivre  une  bn^v  d'iinplan  ■ 
tation  ptt^itdur  <rt  consliiler  trn  cortaiii  de^é  de  résistance, 
sansbo^scliireisni  inlillralionfi  profondes  de  (a  psroi.  L'expé- 
rience (jue  j'ai  ac(]uisp  m'a  montré  que  lorsque  l'on  a  de 
semblables  scnanlionit,  on  trouve  dnnt^  la  vessiuune  tumeur 
épithéliomateusc  cl  que  In  récidive  suit  à  assez  bref  délai 
l'opération. 

Les  résiilLtls  immrdials  soiil  cependant  des  plus  salîs- 
faï^anlH.  Aussi  n'at-je  jias  la  ptusik-  de  n^ciiwr  quand  m^me 
l'intervention  chirurpicale  lorsqne  le  diat^iostit  csl  cidui 
que  je  viens  de  formuler.  Ci;  que  je  viens  de  dire  de» 
heureuses  suites  immédiates  àe  l'opération  {lermel  d'y  re- 
courir. Elle  doit  cependant  à  mon  avis  n'être  propoiMk'  que 
lorsque  les  roniplîcations  dont  je  pnrliiis  tout  h  Thenre  so 
produisent.  Ne  pouvant  être  curatrice,  elle  peut  souvent 
devenir  palliative. 

Sans  développer  iei  une  question  qui  nécessiterait  à  elle 
seule  une  longue  discussion,  je  im-  eoiitenlerai  de  dire  que 
tout  ce  que  l'anatoniie  |)ulliolugique  de  i'épilli<Hiun)a  de  lu 
vessie  nous  a  appris  et  tout  ce  que  nous  enseigne  l'anato- 
mie  patliologiquo  de  cette  m?mc  affection  dans  d'autres  ré- 
gion» est  de  nature  ft  nous  «mpéflie'r  de  compter  sur  une 
guérîson  vraie.  Les  faits  que  j'ai  observés  sont  ronfinnatifs 
des  pri'vîsions  que  permet  de  poser  l'examen  nnulomo- 
palbologique.  J'ai  eu  Tot-casion  de  faire  en  1886  l'ablation 
complfïte  avec  résection  de  toute  l'épaisseur  de  la  paroi  vé- 
sîcalc  aliénante,  d'un  petit  épitbéliome  situé  en  dehors  de 
la  zone  ureti-rale.  Le  sucrAs  fut  complet  pendant  doux 
années,  à  peine  vous  venez  de  sui\re  le  malade  et  de  le  voii- 
succomber  avec  une  récidive.  A  l 'autopsie nous  avons  trouvé 
la  vessie  en  grande  partie  détruite,  mais  il  semble  rependant 
que  la  ropnllnlation  n'est  pas  partie  du  point  opéré.  Quoi 
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qu'il  en  soil,  elle  »'est  faite,  et  ce  cns  prouve  une  fois  de  plus 
coiubiL-ii  iiouâ»voiis  à  L'ciiiplor  uvi»:  riiiriltrulioii  /tirrèe  limi» 
ten  cas  où  l'exanifii  le  plus  alleiitlf  nu  fait  pas  découvrir 
d'inlilli-aUon  uppnivute. 

Lr  «ii-gi!  (!XCL>pLioiiii(.-l  do  la  tumeur  nio  permît  diiiis  ce 
cas  une  résection  complète.  J'ai  dît  et  je  crois  devoir  répé- 
ter que  lorsque  \c»,  néoplasmes  de  cette  nature  siègent 
comme  il  L-st  d'Imbilude  dans  les  nagions  urelyralcs  ou  dans 
celle»  qui  les  avoisiiient  immédiatement,  lu  résection  était 
physiuloijifjtienienl  impossible.  On  sait  trop  ce  que  devien- 
nent les  animaux  auxquels  on  pratique  dus  opérations  sur 
les  uretères,  et  le»  malades  chez  lefl(|iicls  ils  cessent  do 
(ouctiunner,  pour  ne  pas  tout  craindre  d'un  acte  opératoire 
qui  exposerait  à  comprendre  dans  la  partie  enlevée  une 
pnrlinn  de  ces  conduits.  J'ajoute  qu'elle  serait  inutiio. 
Quelle  que  fât  su  rigueur  apparente,  elle  ne  pourrait  con- 
jurer les  conséquences  de  riulillration  larvée. 

11  serait  à  peine  nécessaire  de  vous  parler  des  résultats 
de  l'examen  eudoscupique  dansées  doux  iiuiludes,  s'il  n'avait, 
présenté  den  inconvénients  qui  me  paraissent  de  nature  ù 
CD  faire  éearter  l'emploi  en  semblable  circonstance. 

Chez  l'un  d'eux  l'introduction  du  cystoscope  détermina 
une  hématurie  qui  dura  quelques  jours,  chez  le  second 
«lie  n'eut  pas  le  môme  inconvénient.  Mais  ehc2  l'un  et 
chez  l'aulre  il  fut  iuqiossiljle  d'éclairer  le  milieu  vésieal. 
Non  pas  seulement  pane  que  le  liquide  qui  remplissait  la 
vessie  se  eoluruit,  mais  parce  que  sur  ta  fenêtre  située  au 
nivuau  de  lu  lampe,  le  simg  qui  avait  mouillé  l'in&trumcnt 
en  ce  point  se  coagulait  sous  l'inllucnce  de  la  chaleur  et 
rainait  un  opercule  à  la  fois  solide  et  idisulumeut  opaque. 

Oniiime  toute  exploration  chirurgicale,  la  cystosooplc  a 
.ses  indications  et  contre-indications.  Je  la  crois  inutile  ou 
iilusuire,  lorsque  la  tumeur  a  une  large  hase  d'implanlutiun 
ou  un  volume  prononcé.  C'est  pour  vous  donner  les  élé- 
ments qui  vous  aideront  c 
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Pour  tcrmiinT,  jo  n'ai  plus  qu'A  ajnutcr  que  nos  deox 
derniers  innladc»  npr*^  'pii'lr|uu  temps  île  34^-jour  nous  ont 
i|uilt4^  dnnnuii  ^-liil  satisfuiimiit.  Ce  n'i-st  i]u'iiu  cas  où  iU  se 
rupréftcnteraient  avec  des  complirAlinns  que.  modifiant 
notre  mnnii-n-  de  voir,  «oii^  U-iir  j>ropOtiiTÎoiisirinI*'rvenir 
pour  rn  conjurer  les  menaces,  [mur  i-n  éloigner  les  con- 
sÀ]ucn<:««. 


Arthrites  et  hydroctle  blennorrltagiqucs 
sans  goQOCOiiues. 

P»r  HM.  U  l'rofesseuT  Ouiox  «l  Jamct.  inUnw  Aê»  h^ltHX. 


Ovs.  i.  — ■  Lenommt^  M.,.àg(^  de  33  ans.  «ntro  le  33  avril 
1889, au  lit  u'SHdo  lu  salle  Civiale.  pour  une arlliritoblen- 
norrlin^ique  des  deu\  j^i-noiix. 

Los  débuts  de  co  inulude  dans  la  carrière  vénérienne  re- 
montent loin.  En  1873  à  Ilinns.  il  contracta  sa  premiJ'rc 
chaudepis»e;  elle  dura  quatre  mois.  Kn  1875  il  fut  prit* 
d'une  seconde  pousséu  du  lileunorrliagic  qui,  coltc  lois, 
dura  six  mois. 

Le  di^but  des  rétrécissements  qu'il  présente  aujourd'hui 
remonte  à  l'année  1879. 

En  1KK0.  il  fui  opéré  de  l'uréthrolomie  interne  pur  M.  le 
dnclcur  .Maréchnl,  chirurgien  de  l'hôpital  militaire  de  Brettt. 
A  lu  lin  de  lu  même  année  il  pré^enlc  une  troit^iitme  pousi^ée 
de  chaudepisse.  Depui»  celte  époque,  il  n'a.  pour  ainsi  dire, 
pas  cessé  do  couler.  Au  moindre  excès,  sa  f^xille  mnlînulo 
se  transformait  en  un  écoulement  abondant.  Une  de  ees 
poussées  bluunurrliagiques  so  compliquii  d'une  épididymite 
gauche. 

En  1887,  à  la  suite  d'une  série  d'excès  qu'il  ne  cherche 
pu  it  dii^siniuler,  il  eut  une  nouvelle  chaudu]iis^'  qui,  pour 
la  premitïrc  (ois,  s'accompagna  de  rhumatisme  hlenuorrha- 
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giquc.  l'{-9  deux  ^-nnoiix  ol  le»  deux  nrtinulatinns  Uhio- 
tarsioiini;»  Fiiruul  prises.  Cette  complication  duni  3  mois. 

Kii  novembre  1888,  nouvullu  p»iisHé<.>  do  clmudp|»isHe, 

icompagiit^e  liienlflt  d'un  nhci-s  |mri-ur^Lhral  nu  niveau  do 

région  pt-rimliile.  Cet  aliW-s  fut  incisi''  en  février  1889 
par  M.  1e!  docti'iir  IVluillun.  il  guûril.  niiiis  laissa  à  sa 
suite  un  pplit  trajet  listuleux  périnûal  fpii  ne  tarda  pas  ft 
s'entourer  d'une  tumeur  urineuso  du  volume  d'une  petite 
noix. 

Iji  même  chaudepisse  [Continuait  k  évoluer,  (juand,  le 
15  avril  dernier,  il  fui  pris  d'une  nouvelle  poussive  de  rhu- 
mntisme  l)leuiiorrIui^ii|uu. 

Cet  aerident  le  détermina  îi  demander  son  admission  &  la 
»alle  Civiale. 

On  coiistAtc  ù  son  entrée  que  le  malade  présente  deuK 
nHrécissenients  :  l'un  pt-nien,  l'autre  scrolal;  i)»  admettent 
tous  deux  l'olive  14. 

Au  uiveuu  de  lii  partie  pusli^rîeure  du  scrotum  nn  re- 
trouve une  petite  tumeur  urineuso  Irî'S  dure.  traversiV'^  par 
u»  petit  trajet  Kstuleux  qui  laisse  passer  un  verre  à  liqueur 
d'urine  A  chaque  miction. 

La  vessie  est  »aino.  L'urine  est  datre. 

De  l'urÈttire  s'éeoule  une  quantité  minime  de  pus  dans 
lequel  nn  retrouve  en  abondance  le  gonocoque  de  Ncisser. 

Les  deux  i^enoux  sont  le  ftiitgfl  d'une  liydarlliroso  Irts 
prouniiiée.  Les  culs-de-sac  de  la  synoviale  sont  tendus  au 
muxinuim. 

Le  lendemain  de  son  entrée,  on  ponctioimo  le  genun 
droit  avec  In  seringue  de  Kncli.  Le  liquide  obtenu  est  d'un 
jaune  citrin  ktgircment  opalin. 

Une  partie  de  ce  liquide  est  examiné  directement  :  on  y 
trouve,  comme  éléments  figurés,  une  assez  grande  quan- 
tité de  loucocytiios  et  quelques  globules  rouges.  Aucun  mi- 
crU'Orgauisme  ne  peut  être  décelé  dans  ce  liquido  par 
l'examen  micro^cojtique. 

Une  autre  porlîe  du  liquide  ci&t  cultivée  dans  le  bouillon 
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nattre  li>moîo4]re  microbe,  et  sa  culture  ne  donne  aucun 
résullat. 


On».  IV.  — G...,  Antoine,  SI  ans.  !«erruner.  a  contracté  sa 
prvmit^K  chautlopissc  à  19  ans.  Elle  a  tlun-  dvux  mois  et 
a  ilé  rompl^lemcnt  guérie  sans  uncunc  complicRtion. 

A  âO  an»,  il  ix-prit  unr-  petite  blennon'hagic  (]uî  ne  dora 
(|ue  quînzi!  jount. 

Lt\  t3  mai  1889  il  eut  des  rap[>orts  arec  une  femme  qui 
lui  donna  dei>  chancres  mous,  et  le  H  mai  avec  uao  nuire 
femme  qui  lui  donna  la  cliaudepi^se.  Cctiu  dcrnitVre  affec- 
tion se  prolongea  jus(]u'au  10  juillet.  Knire  temps  ses 
cbancrcâ  mousavaient  produit  un  bubon  actuellement  guéri. 
Le  18  juillet,  il  fil  des  exc^  de  boissons,  de  danse  et 
de  femme,  el  le  lendemain  il  avuil  un  début  d'épididymite 
droite.  Cette  épididymite  se  compliqua  bientôt  d'une  hydro- 
cèle  euk)sl<îe.  C'est  pour  cette  double  affection  qu'il  entr 
le  30  juillet  &rhdpital. 

La  ponction  de  l'IiydrocMe  «ât  pnttitjuée  immédiatement.* 
elle  donne  nu  liquide  »éreu.\  absolument  transparent,  de 
couleur  jaunùtre.  L'examen  de  ce  liquide  nu  permet  d'y 
conâtator  aucun  micro-orxauisnic.  Les  culturesdaus  In  giîla- 
tîne,  l'agar  et  le  bouillon,  restent  absolument  stériles.  Le 
liquide  lui-mftme  de  la  ponction,  porté  k  l'étuvc  à  37*,  reste 
transparent  et  nu  cultive  pas, 

CoB  quatre  obser\-ationa  nous  permettent  de  retenir 
plusieurs  faits  importants. 

L'observation  I  nous  représente  le  type  habituel  du 
rhumatisme  bl«.-»norrbagi([ue se  manifestant apr^:s  plusieurs 
pousiiiéeH  de  cbaudeptsse  chez  un  sujet  qui  a  déjù  été  atteint 
d'autre»  complications  parablenuorrfaagiques. 

I>>s  obser^'ationB  11  et  III  nous  montrent  des  exemples 
de  rliumatisme  blennorrbagiqne  précoce,  «urveiianf  A 
l'occasion  de  la  première  blennoirhagic,  quelques  jours 
seulement  apr&s  le  début  de  l'aOeclion  uréthrale. 
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Kiilin  ces  trois  observalioiis  nous  prOsenU-iit  plu<tii!iirs 
truitii  commtins. 

1"  La  coincidpncEi  ilo  la  dispHrition  bni8f|ue  et  définitive 
de  l'écoiilemont  iirétliral  iivbc  le  d^hul  des  urllii-île<i  ; 

i'  L'absence  d'nntéciîdents  rhumatisiiiBux  lnJrédilnires  et 
[ici-ftoniicis  choï  los  sujets  nlloints; 

3°  Et  L'ufiii  ilimii  nos  '[uatrc  olisprvalions  rdliSHiic»  du 
(fonocoquo  lUm^ineile  tnut  autrv  micro-organisme  dans  les 
liquide»  pathologiques  recueillis. 

C'est  surtout  ce  deniiur  point  que  nous  lirions  à  niuttru 
en  évidente. 

La  question  de  la  nature  microbienne  dos  complications 
de  la  bli?niiorrhiigie  a  dté  souvent  discutée,  et  die  l'est 
encore  aujourd'hui. 

Pctrono  (1j  a  signait';  la  présence  du  gonocoque  dons  k^ 
sang  ei  Hurlont  rlmis  lu  liquida  proveuiint  des  genoux  dfl 
deux  malade»  atteints  de  rhumatisme  hlennorrhagique. 
Mais  la  duBcriplion  qu'il  en  fait,  et  surtout  la  qualification 
de  microrocci  «  en  chaine>i  »  qu'il  U;nr  donne  laisse  dos 
doutes  sur  l'idenlilt'*  du  gonocoque  dans  ses  observations. 

Kaiumerer(â),  assistant  il  lucHniquitdi.'  Fribourg.ai^tudié 
dans  deux  cas  la  liijuidu  de  l'arthrite  blennurriiagique. 
Dans  l'un  dr^s  ms,  il  vit  distinctement  des  microbes  sembla- 
ble» «ecuxdi'CTits  par  N('is*er.  Au  bout  de  18  jours,  une  in- 
cision uyaiit  L'td  pratiquét>,  on  no  trouva  plus  df  microbes 
dans  le  liquide.  Les  nombreux  résultats  négatifs  <lcs  au- 
teur» s'expliqueraient  donc  pour  lui,  parce  qu'ils  ont  exa- 
miné des  cas  trop  anciens. 

Bousquet  (3|  a  présenté  k  la  Société  de  chirurgie  une  ob- 
servation dans  laqurlli;  il  aurait  noti^  la  pri^xeiice  du  gnuio- 
coquc  iluns  hf  pus  d'unu  arthrite  blenuorrhagique  de  l'ar- 
tioilalion  sti-rno-clavicuhiire. 


(]|  PsTauxo,  Sntltt  nulura  paraiititriti  deW  arthriUt  61iiiaurrhafîr  Hin, 
tlin.de  Bohiui.  KOvrier  IKSai, 
(2i  K.iMMKHitii,  Cfnlrfill'latl  fàr  Mnirgle.  1881. 
(3J  BoUNQitiET,  BulMin  tl  mim.  (U  ta  Soc.  (t(  chirurgie,  âS  ocu  IHSÏ. 
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A  ce  propos,  M.  llortoloup  rappelle  i^u'il  a  constaté,  avec 
M.  Jullicii,  la  présence  du  gonocoque  dans  le  liquide  des 
vaginuliics  compliquant  les  épididymJte^  blennorrhngiquos. 

A  cûlt5  de  ces  résultats  positifs  nous  trouvons  un  grand 
nombre  de  rt^âultat»  négatifs.  Khriich,  Vogt,  Kraske  et  Bor- 
neniann  (de  Copenha^'ue},  Auberl,  MM.  Dieulafoy  et  Wîdal, 
n'ont  jamais  retrouvé  le  gonocoque  diiiis  les  complications 
de  lablennorrhagieet  en  particulier  dans  l&<i  arthrites  à  épan- 
chcment.  Nous  ajoutons  A  ces  obser\'alion!^  di'jit  nombreuses 
les  quatn-  faits  qu'il  nous  a  été  donné  d'étudier. 

La  raison  du  dissentiment  qui  existe  au  sujet  de  cette 
questiou  entre  les  différents  auteurs  qui  l'ont  traitée  est 
probablement  la  suivante. 

L«  rhumatisme  biennorrha}i;ique  se  présente  sons  deux 
formes  :  1"  une  forme  suhuiguê  avec  épanchement  séreux 
légf>rcmeut  loufhu,  mais  non  purulent  {c'est  la  plus  com- 
mune); 2"  une  forme  aigui',  phlegmoneuse,  dans  laquelle 
l'épanchemont  est  nettement  purulent  (celte  forme  est 
excessivement  run>}. 

Dans  le  premier  cns,  nos  obseri'alions,  jointes  k  celle  du 
M.  Dieulafoy  et  Widul,  le  prouvent  surabondamment,  il 
nexiste  dans  le  liquide  épanché  aucun  gonocoque  et  mèmn 
aucun  autre  micro-orgaiiisme.  On  est  donc,  pour  ainsi  dire, 
forcé  de  conclun-,  avec  les  deux  auteurs  que  je  viens  do 
citer,  que  la  cuuse  de  l'urthrite  réside,  non  dans  la  présenco 
du  gonocoqueluî-méme.maisdans  l'action  sur  l'articulation 
malade  dos  produits  solubU>s  sécrétés  pur  ce  microbe  au 
niveau  de  In  muqueuse  uréthrale. 

L'absence  de  tout  raicro-organismcsétdalMOlument  nette 
dans  les  quatre  cas  que  nous  avons  relatés.  Les  cultures 
Sont  restées  constamment  stériles.  Kammercr  ne  pourra 
pas  nous  reprocliei-  d'avoir  examiné  dos  cas  trop  anciens. 
Nous  avons  ponctionné  un  de  nos  malades  (Obs.  Il)  2  jours, 
l'autre  (Obs.  III)  5  jours  et  les  deux  derniers  (Obs.  I  et  IV) 
9  et  10  jours  apr6s  le  début  de  l'afToction  articulaire. 

Dans  le  second  cas,  il  existe  évidemment  des  microbes 
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dans  le  pus  derarticiilation  malade;  mais,  commi?  l'a  bien 
montré  Leprain  (1)  dnns  son  inldrpssant  nrticle  sur  les 
colonies  microbiL-iincs  de  l'ur^tlire,  il  aat  trt^s  prububl»  <]uc 
CCS  microbes  ne  sont  pas  représentés  par  le  gonocoque  mais 
pur  les  microcooi  habituels  du  la  suppuration,  partis  de 
i'ur6lhrc  où  ils  coliubitL-nt  avec  lo  goriocoquu.  Les  iirtbnles 
bl«nnorrhagi<]uos  suppurées  sont  donc  dues  à  des  iiifee- 
lions  secondaires. 

Ccltt!  hypothêso  est  prouviie  non  seulement  parles  inex- 
actitudes «t  les  încertiludeBqui  r&gnent  dans  les  doBcriptions 
dos  auteurs  qui  ont  prétendu  trouver  le  gonocoque  ailleurs 
que  dans  le>i  voies  uriuaires  i>t  le»  muqueuses  des  orifices 
naturels,  mais  encore  par  les  observations  bien  suivies  des 
auteurs  qui,  comme  Bockhart  (2)  et  Gerheim  (3),  ont  trouvé 
dans  les  complications  suppuralives  de  la  bleunorrbagie  : 
bubon,  abcès  péri-urélhral,  bartbolinite,  non  les  gono- 
coques mais  les  microcoques  oi-dinaires  do  la  suppuration. 
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Helo  droit  déplacé  et  douloureux  chez  au  homme  &gâ 

de  67  ans,  —  Néphrorraphle.  —  Ûaérison, 

par  M.  le  docteur  TmaiLLON, 


Depuis  les  premières  opérations  de  népbrorraphie  prali- 
<juée*  par  llahn  (de  Berlin)  il  semble  convenu  que  le  ma- 
nuel upératuire,  employé  parce  chirurgien,  doit  ûlrc  modilié. 

LU)  LiaaAiK,  Li»  colonie*  microhiennot  il*  TuriHlire  (.Inn.  dei  mal.  lifi 
or^anet génilo'Unnaim,  iimri  IKSlIi. 
(J)  BocKH»iir.  MonaUhefte  f.pmkl.  ffurmot.,  ti»  19. 18S7, 
(3)  Oehukiu,  VerhandUm'j  des  Phyii/t  iMAJkt»  GeitlUchafI  m    Wiirli- 
z 
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Au  lien  tie  se  coiileiiter  de  suturer  la  courlie^mî^twul 
ou  «iivclu|)i>e  ce)lulo-gruiBSRii$i>  du  rein,  uux  jduns  profond 
de  la  région  lombaire,  la  plupart  de  ceux  (|ui  ont  opéré 
après  lui,  i«ont  d'avis  de  comprendre  iluns  te^  suture»  IVii- 
veloppe  propre  du  rein  ou  cupsule  filjreuse  de  cet  orgtiue. 

Le  profe.sseur  Ituret  (de  Lille)  a  proposé  celle  niodilîca- 
tîon  au  procédé  primitif,  et  nous  voyions  lout  récemment 
MM.  Giiyon  et  Tuflier  uppurter  f'gulonient  r[ueli|uus  détaits 
nouveaux  dans  le  manuel  opératoire  de  In  fixation  du  rein. 

J'ai  moî-mt>me  présente  devant  l'Académie  de  médocino 
uiiL*  ot>servQtion  du  rein  flutlant  i<t  douloureux  que  j'iii  fixé 
duni)  In  pluie  lombaire  par  des  DUlures  pUKsiinl  à  travers  la 
capsule  propre  du  rein,  d'aprfrs  le  procédé  de  M.  Duret;  je 
croyais  que  eetle  derui^nr  précaution  devait  être  indispen- 
sable. 

Or,  un  fait  rt^eul  que  je  viens  d'observer  servirait  A 
prouver  que,  dans  des  circonstances  spéciales,  un  peut  se 
cont(rnlerde  la  ini'lhodo  primitive  de  litibn  et  obtenir  ainsi 
une  lixalion  suflisante.  Maigrie  cette  opération  qui  semble 
imparfaite,  on  peut  avoir  un  résultat  opératoire  et  curalit" 
excellent. 

Jû  donne  en  résumé  cette  observation,  en  ne  délaitlunt 
que  les  particularités  les  plus  intéressantes. 


Le  nomm*  Clémnnt.  Kmile,  Sffft  du  îi"  an*,  comptahle.  Entré  la 
58  K\rii:r  h  ht  Sàl|>Mriiw. 

Il  K  rappHIc!  uni'  clmln  sur  la  r^^ion  lontbnirn  atiez  riotonte, 
•n  1883  ;ciTll^ciIais«a<ipri>»cllp  dos  douleurs  pemUriL 'jucNjue  Uinp». 

Il  y  u  environ  doux  aoi),  li;  malade  n  élf-  pri»  dn  doiiloiirs  trjtï  vivi>s 
parlant  du  creux  tirpofrastric|tie,  irradiée*  dans  le  flanc  droit  ri  l»ri*gion 
loinliikire  sous  fornie  do  crisi-s  HUrvniiiiiil  loii*  li-s  liiht  n  ijointo  jour». 

Depuis  relie  pp(n|ui-  it  iir»lalapiri'5iMt;in''ndi-!i  iTijef  dmilmircilS'^,  »i> 
rapprochant  de  {iliis  i-n  plus,  uiïi:i>mpaun<''i!>  de  naii.if^i'*  H  d>-  vouiiue- 
monla  gluircuï.  Ce*  crise»,  (jui  .lureul  i-ii  inoj>;iiiic  >h-  rim|  ù  fix  lieu- 
res,  forcent  l«  malade  a  se  coucher.  Le  r<)pos  n'apporlo  pus  de  ioxi- 
laijemcal.  Kiitro  les  crises,  le  malade  fptatiye  des  lirailt'-iiiciih  dan» 
le  n.ini-  dmit.  Ces  crUes  se  rÉprintit  lr*s  ïouvi-ot,  le  maladi-  va  con- 
itultcr  M.  I.i;  Ûeiilu  qui  dugnostiiiuii  uu  rciu  flottsot. 
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L»  di^eslions  sont  pËiii)iln<,  ac^'onipaaniV-ï  «le  pesanleur,  ballon- 
nement (lu  v<Tilr--.  pt  01)1  rnl riant  tes  rrîfci  douloureiisos  iléjb  décrlles. 
ConstipHLinii  iipîiiiAIrc. 

La  mîcUoii  cil  assoi  dirilclle,  douloureuse  pendant  le»  crises. 

A  In  palpalion,  on  »eiil,  dans  le  Qanc  droit,  une  lurneur  du  volume 
du  poing,  ri^giilière,  de  coniislaiice  rerm<-,  à  contours  bien  timitéti, 
sn  déplacaiil  Faciliiiiienl  sous  lu  prcssiun,  iiidî'pcji Jante  ili-s  inouve- 
uitiiits  du  ttiie. 

Ci'tlc  lumuur  Wftnr.  diiulourou««  h  la  pression  est  asseï  grosse,  sans 
nncnnc  cnnn•^xioM  avec  les  organes  environnanls,  et  empiète  sur  la 
région  ombiliciilc. 

Suivant  le  dire  du  malade,  elle  occupe  des  positions  dilTérentci, 
tantôt  dans  l'Iiypocondrc,  lanlOt  d^pas^anl  la  rËgioii  omliilicaie  ;  de 
plus,  tce  crues  douloureuses  coincidi'iil  aveu  c^tte  dornidre  position  ; 
de  sorte  que  le  nial-ide  peut  quelijuefoia  supprimer  ses  crises  en  re- 
foulant îa  tumeur  dans  le  Uunc  droit, 

l.a  pulpulion  lombaire  fait  oonutaliT  une  résistance  moindre  qu'à 
gaut-'be. 

Les  deux  palpatîons  associées  permettent  do  recounaltre  lacile- 
ment  le  si^ne  du  hallotlcment,  la  ri!-duction  facile  de  la  tumeur  dans 
lart^ion  lombaire. 

Endn  !e  calé  opposa  ne  présente  aucune  lunieur. 

La  sonorité  normale  indlipiR  qui-  la  lumuur  Mt  recouverte  par  l'In- 

tO'ilH. 

I.Vlal  fii^nfral  est  bon. 

Ku  pri^^ence  de  ces  crises  douloureuses  et  du  diagnostic  de  rein 
flottant  je  me  dâcide  h  pratiquer  sur  ce  malade  une  nâplironapliie  le 
Il  jnar»  IBSO. 

Df'cutiitn»  latilrnl  ^iiucIik.  Apri^  lavages  Hnli«np(îqnes  habituels,  je 
fais  uni^  incÎMon  oblii{ne  de  In  douxii'^me  cAto  au  milieu  do  la  crële 
iliaiiue,  un  délier!'  de  la  masse  S4cro- lombaire. 

Après  avoir  uuvarl  la  capsule  graisseuse  et  reconnu  la  surface  du 
rein,.|e  cliereb'j  à  sulurerla  substance  rénal(!elIo-m6me.iiiaismal(fré 
les  efforts  de  traction,  malgré  la  pression  abdominale,  le  rein  situé 
trf»  prfironilf^mcnt,  nu  retenu  par  des  udliérfTiPiM.ne  pi'ut  i'tre  mobi- 
lisa. Il  faut  fn  contt'nti'r  de  snturrr  la  eupitule  ;;ralMruift  de  t'oriianu 
nu  moyen  d<r  *\x  suture  an  gros  caignl.  Doux  draîn)^  pUci!'»  dans  clia- 
cun  di's  coins  de  la  plaie  apurent  récoulemcnl  di's  liqueurs.  Com- 
pression av^c  épon^i^s  lreinpé<.'s  dans  l'eau  phi!niqui^e  forte.  L'opi^ra- 
Uon  CMt  li-riniii^e  p:ir  tes  sntnn-i  de  la  plaie  :  trois  prufondea,  trois 
nipnrilcietles  au  crin  de  Florence. 

Pansement  k  l'iodororme. 

Leaj<iursi|Uiiitit.Huivir<ipAratiun,  la  lempâraturea  oscillé  entre  37° 


CAI.II07IXIS. 

cl  37* ,5.  L'élal  général  eianl  bon.  Vers  le  cinquième  Joar,  par  s«lt^ 
des  mouvements  du  mntmli-,  li-  p;iiiiRm<-iit  m  dAriiiige  el  la  r4f;iou 
opitée  e>t  mise  h  nu  prndiiiit  toulc  une  niiU. 

Le  10  riinr;!,  flp[iarnJMci]l,  nii  nivi?-iiii  di'Klilx  qui  sonl  reliras,  quel- 
ijues  poinb  de  iiiiipiirntinn.  Lu  :(iipptiralJon  augmente  un  peii  dam 
la  suite,  mais  ilr«  Invngoi  r^pi^lés  au  siibtimâ  empêchent  tout  acci- 
deot,  La  lenipéralure  rest«  entre  3T°,0  et  38°. 

La  pl&ie  finit  par  se  cii:atri»er  sans  accideot  et  le  malade  sort 
f  uéri  le  27  avriL 

Depuis  l'opAratioa  le  malade  n'a  plus  ressenti  aucun  de»  accidents 
([ui  avaient  nârestil^  In  iniplirorraphie;  les  crises  douloureuses  ({ui  re- 
pnraiMnitinl  ton*  lirx  cinq  ou  lîx  jours, snusuneinlIuenM  quelconijue, 
onl  coinpIètc'n''nt  ditparu;  li>  rt-in  gurilc  sa  place  dans  l'bypucu ndre 
droil,  iniiîs  il  ii  perdu  Ir.'t  mouvcmcnU  «pli  existaient  auparavant  sotu 
llnftucnr.e  de  la  prosnon  abdominale.  Le  maUdc  so  diclaro  trâ*  en- 
clianl6du  résultai  (ISjuillet  1889}. 


A  propos  du  raclage  et  de  récouviUoonage 
de  la  vessie, 

par  M.  I*  doeuur  Calliowiis, 
Prof«*»ur  aftigi  iln  cblnirgio  h  la  Kaeaitt  dg  mUrdoo  d'AlbkDM. 

La  Semaine  mfdicale  [n"  An  26  juin  89)  publie  une  clinique 
chirurgicale  (le  mouVxctillc'Qlcoiifr(>rct.-l)inii  kMloctciirBazy 
sur  le  traitement,  par  le  rncliige  i>t  l'écouvîllonnago,  de  cer- 
taines affections  chroniques  dp  la  vessie.  Cette  lechire  ma 
engagtS  Jl  rvlutor  uus^i  brii!-vuiiiGut  que  ])ONHibl(.-  rubsenutioa 
d'une  opération  du  môme  genre  faîte  avant  que  j'aie  eu  con-  H 
naissance  do  cette  clinique. 

Cystite  très  t/ravcavcc  parois  vésiealea  incrustées  de  phoa-      — 
phates,  traitée  par  le  raclage  et  t'écoHvUlonnage;  guériion.     f 

Au  uiuis  do  murs  de  cotte  année,  w.  présente  duns  luoo 
rAl>inetM.X...,A^é  de  fift  nns,  se  plaignant  di?  douleurs  sié- 
geant du  cAlâ  de  la  vessie.  Uepui»  deux  ans,  ce  malade  ne 
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peut  plus  uriner  sdub  i^e  monder  :  se»  urines  s<Hit  toujours 
trouMi^s,  snngiiiiio lentes,  d'une  odeur  excesBivemeiit  fétide 
et  nausr'uboiidc. 

Du  cltlé  des  reiuH  peu  de  douleurs  k  la  pression. 

L'iHatgi^n'^ral  est  celui  d'un  vieil  urinaire  prostuti[[ue  : 
fucies  pAle,  ^subictérique. 

Mi^mo  avec  lu  sonde,  lu  vessie  est  raul  vidée,  cai*  l'inslru- 
ment  se  bouche  rimilement. 

Le  toucher  rectal  et  le  soudage  indiquent  une  prostate 
forteuient  liypcrtrophiée. 

FiPvre  de  forme  iulerniittHUte. 

Je  fais  l'exploration  vésicale  avec  la  sonde  niétalliijuo 
exploralrifo  do  Guyoïi  :  vessie  d'une  grande  cupncilû,  h  co- 
lonnes, à  puruis épaisses:  je  constate  la  présence  d'un  calcul 
assez  voUmiiiiciix  et  dur  .sitiu^  dans  le  bas-fond.  Une 
deuxième  exploration,  fuite  avec  un  lithotriluur,  change  le 
diagnostic  :  il  n'existe  pas  de  calcul,  mais  une  itiutpieuse 
coiisîdcrab Ionien t  hypertrophiée,  recouvei-te  de  concrétions 
phosphaticfues;  le  bas-fond  de  ta  vessie  était  occupé  par  un 
épiLhélioma. 

Jc>  songeai  inmiédiatument  à  employer  comme  traite- 
ment la  taille  bypogaslrique  dont  je  mo  déclare  un  fervent 
partisan,  mais  If  malade  n'ayant  pas  voulu  consentir  à 
celte  «péralioii,  je  dus  me  résigner  à  n'employer  qu'un  ra- 
clage avec  le  lifhntritenr;  cependant cettn  manière  d'opérer 
me  faisait  craindre  d'abord  une  hémorrhngie  vésiaile.  puis 
In  formation  consécutive  de  caillots  sanguins  qui,  avec  les 
débris  épithi-iianx  enlevés  par  le  grattage,  pourraient  bou- 
cher lc«  yeux  de  lu  sonde  de  l'aspirateur  de  Guyon, 

11  ne  fallait  pus  oublier  en  outre  qu'un  grand  nombre  de 
calculeux  pliosphatiques  sont  atteints  de  cystite  grave  ca- 
ractérisée par  des  sécrétions  purulentes,  par  lu  production 
de  mucosités  épaisses,  adhérentes  souvent,  difficiles  k  dé- 
tacher, etc. 

D'autre  part,  je  n'avais  pas  en  mrtins  le  nouvel  oapîniteur 
do  M.  Razy,doué  d'une  force  aspiralricc  plus  considérable, 
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ni  l'nppnroil  instn>m(>ntA)  pour  l'écotirillonnHge,  tel  que  le 
décrit  «o  chiriir^iicii . 

Sur  l'inslance  du  malndc,  je  me  décidai  cepeudant  à  iutL-r* 
venir,  l'ondanl  quelqucii  jours,  je  fis  un  traitement  prépa- 
ratoire du  caiiiil  ut  dus  lavages  dans  la  vussic;  puis  lo  jna- 
lade  ayant  été  chloroKtnné,  Jr  procédai  au  gratluge  du 
bas-fond  et  dc>»  côtés  do  ta  vessie  «vcc  un  lithotrileur  n'  S, 
k  bfC  ffiii'tro,  df  lli'lî<ni(?t. 

Au  bout  de  ilt  aiiiMiLeâ,  je  ri-tirai  le  liUiolrilcur  «t  ju  Qr, 
des  lavaj^^s  aven  de  IVnu  boriquée  rbaude;  j'emplnyai  en- 
suiti>raspirnt4rur  di>  Ijiiyi^ii. 

Tant  avec  les  lavagL'S  que  pur  l'aspiralcur.  jv  ri'tirai  uiiu 
certaine  i{uuntit<>  do  couiTi-lions  phosphaliques  (  I S  •;rummeis 
environ  apn'^t  dessécbement).  mélangées  avec  des  caillots 
et  des  fon^osilus. 

Je  UiiiiSiii  la  sonde  h  demeure  et  je  lis  par  la  suite  des  la- 
vages. Les  résultais  de  cette  opération  lurent  heureux  :  le 
20°  jour  le  maliKlc  (juiltait  lo  lit  :  \vs  uiitie»  ûtuient  cliiiri-», 
laissnnl  lU'-pnser  un  peu  de  pus.  maïs  pas  de  sang  :  tn'-s  li'-- 
g6res  poussée»  du  côté  des  reins  ;  l'élut  général  s'umé]  ioru 
de  plus  on  plus,  mais  le  malade  était  toujours  obligé  do  se 
sonder  pour  uriner, 

J'L-iigîigL-ui  le  muladt*  k  aller  (aire  une  station  tbermale  à 
Lanlraki  (cûlé  de  l'istlime  dt-  Corinthe). 

Je  le  revois  ce  mois-ci  (juillet  I8K9)  :  il  se  pitrte  tr^s  bien, 
bon  appétit;  sondage  iiécessuire.  urines  claires,  un  peu  de 
pus;  de  temps  à  autre,  lavapej*  à  l'acide  borique. 

En  turminanl  »aii*(  commentuires  cette  obî^orvation.  je 
crois  cependant  pouvoir  ajouter  qu'il  me  parait  possible 
quo  ce  mode  du  traitement  soit  «ppolé  à  rendre  de  grands 
services,  dans  ccrtniiies  alVoctions  cbroniquei^de  la  vessie  et 
pluspiirliculiclTeiiient  diins  les  cas  de  fongosités  avec  incru- 
stations pliiispliatic{ues  et  accompagnée»  do  cystites. 


REVUE    I>E    L  KXPOStTION. 


*::. 


UEVUE  TIE  L'EXPOSITION 


Z^  Chirurgie  des  organes  génito-urlnalres 
A.  l'Exposition  de  1889. 


I         à  Icu 


L'Kx position  df  1889Mt  immpnsp,  et  cependant  l'espace  des- 
tina fi  recevoir  \iss  vilriuos  (l<^^  fnliriciinU  d'iiiatnimoDU  do 
diiriirffÎL-ost  bion  restreint.  Nos  confréros  de  la  presse  mâdi- 
calQ  uni  ilûjii  exprimé  leurs  doléances  bien  justiilées  :  inutile 
donc  d'y  insisler. 

Les  iiiMniincitl!!  employas  dan»  la  diinii-gir'  do»  orpanw  g6- 
nilo-uriimire^  rrntrt'nt,  les  uns  dans  l'iirsenitl  cliinirKicnl  oncy- 
clopMiquo,  Ir'B  autre? dans  l'iirsenal  nécessaire  au  Ir.iilement  diï 
maladies  npéi-Uiles  : 

Uccupons-nous  d'uburd  di-s  premiLTS. 

La  grande  caracti^rislitiue  de  ciîtte  exposition  chirurgicale  est 
la  «limplicitrt  dans  la  fonno  de»  instriimenl)>  et  la  farilitr-  do  li-ur 
ncttuyagG,  par  ttiiitc  du  leur  di^inontage.  Les  guilluolniti's,  les 
cannelures  qui  ^lîiiont  trn  honneur  il  y  a  quelques  imnucs.  ont 
dlfi  supprimées  :  le  métal  uni.  nickelé  oudorû.  tellt-  est  la  note 
douiijiijiite  dans  les  vitrines  de  nos  falmcanls,  aussi  liien  dans 
]e$  vitrines  françaises  quo  dans  les  vitrines  élrungùres.  Il  ralliitl 
obéir  h  cette  grande  loi  de  l'aiitisepsiL-  qui  domino  uctuellemenl 
et  &.  juste  lilre  tout  le  manuel  ojiêralnire. 

Je  dirai  de  suite  qu'en  ce  qui  concerne  les  Instruments  spi^- 
ciaux  destinés  aux  orpinos  ^rnito-urinaires,  il  y  avuit  peu  fi 
faire  pour  suivre  celte  loi,  presque  tons  les  inslruments  «ut  ét« 
truils  en  métal  dis  leur  origine,  ce  qui   l'Iait  nécessaire 
irrépoiidnraux  c[ualités  de  riSistunce  ut  de  force  iiiliériMiles 
à  leur  emploi. 

Les  niodillcatinns  ont  port*'-  suitoul  et  sur  les  hrdtes  con- 
tenant les  in^lrumeiils  et  sur  le»  table»  dVqiéralions. 

Le»  caisses  ou  bulles  contenant  l'untillago  nécessaire  A  la  U- 
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Uiotritie  «t  à  la  taille  (elles  kouI  notubrcuiice  &  l'Exfioiiltîon) 
ont  ét6  tiaiisTormée»,  quant  îi  leur  iolérieur  :  plus  di>  (Irap, 
plus  (le  parois  capitoiiu^os,  maU  le  bots  tout  nu  ;  les  coins  snp- 
prEnif^s  :  du  pulisesiidrc  Biniplemciit  ciré.  Y  u-t-il  ]^  véritable- 
ment un  prand  bént^Uce  antiscpliqur??  c'est  pQu  prubaMe  <{Uiitid 
l'on  est  d'ans  général,  que  dans  toute  opération  1««  inslrw- 
ments  doivent  être  pasïi)^<i  avant  et  après  ù  l'eau  ph^niquée 
bouillante.  lîn  outre,  les  inslrumonts  supportent  mieux  le  trarts- 
port  quand  ils  tioiit  muinlciius  un  plan'  par  d'-s  (çainos  capi- 
tonnùfts.  M.  ColUn  a  conslmit  pour  mes  excellents  confrères  et 
amis  les  docteurs  Janitn  et  Ouiard  et  pour  mol  une  boite  ik  U* 
tliotrltie  que  Je  reK''*'ltp  de  ne  pas  avoir  rencontrée  comme  mo- 
dèle, cor  elle  n'pond  &  ci;  que  le  chirurgien  peut  demandiT  pour 
la  Tucililé  du  transport  d'un  assez  grand  nombre  d'instnimcnlt 
BOUS  un  petit  volume. 

Les  tables  aseptiques  h  opération  et  de  gynécologie  sont  nom- 
breuses :  elles  sont  éparpillées  lant  »u  Clinmp-do-Mars  qu'A 
l*Et>planadc  dos  Invalides  :  an  Champ-de-Murs.  dans  ta  :<:i>cUon 
frunçaiso,  on  remarque  les  tables  de  MM,  ColUn.  Matbieu,  Au- 
bf)',  Mnriaud.  Dans  la  section  suisse,  MM.  JulUard  et  Reverdin 
ont  cxjtosé  les  lablos  de  leur  invonlion.  D^ns  la  s'.-ction  belge, 
on  remarque  celle  de  M.  Max.  A  l'Esplanade  die  invalides. 
M.  Dupont  nous  montre  dilTérents  spécimens  de  tables  asepti- 
ques cl  d'appareils  pour  lit  gynécologie. 

La  plupart  de  ces  appareils  ont  déjfi  été  publiés  par  leurs 
auteurs  dans  des  journaux  médir.iux  ;  il  est  utile  cependant  de 
lesdécrire  aiiccinctcmiMtl.  Le  bulrliercliépai-  tous  les  inventeur» 
a  été  de  créer  une  table  faL-ilemont  nctloyablo,  oit  les  liquidas 
ne  puissent  séjourner,  permettant  le  placement  des  panse- 
ments sur  le  torse  eL  les  Jambe»,  cl  enlln  racilitanl  le  transport 
de  l'opéré  siur  son  lit  AprJ)B  l'opération. 

Les  IflbW  pour  la  gynécologii-  avaient,  en  uutre,  h  satisfairei 
pour  lnurs  auteurs,  à  des  idées  spéciales  :  meuble  peu  encom- 
brant dans  le  cabinet  du  médecin,  aspect  peu  redoutable 
pour  La  malade,  enfin,  prix  pas  trop  élevé.  Il  me  paraît  néccs- 
tialrc  d'étudier  de  suite  cette  dernière  question.  Il  était  tout  na- 
turel, it  y  a  lingt  ans,  alors  que  la  cbinirgîe  gynécologique 
était  dans  l'enfance,  que  les  femmes  «e  soumetlnient  diffirile- 
mcnt  A  un  examen  particulier,  qu'en  un  mot  le  passage  au  spé- 
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culum  n'étaîl  pas  eocore  bîon  entré  dant;  nos  mœurs  ;  il  était 
tont  naturel,  dis-je,  que  lea  constmcteurB  s'in^éniassont  &  ré- 
9omlie  no  [iroltir^int!  da  inonblfi  allrayiinl  A  l'exIiVieur  fl  ne  90 
luisanl  Itiid  et  cITrnyaiit  que  par  un  mécnnisme  spécial.  Actui*!- 
loniciil.jc  crois  qu'il  faut  l'iitrer  rL'solumoiit  dans  la  voio  tran-u 
par  les  g>-nécologUGs  d'Allemagne  et  d'Autriche.  Ce  qu'on  doU 
chercher  avant  tout,  dan.i  une  table  gj'nécologique,  c'est  un 
appnri'il  qui  cnnvlfriine  au  but  .^  atlolnilre  et  soit  d'un  manie- 
ment fucili.'.  Tuuslc'âfautuuils-spûcuhimï  Irançuis  ^imton  biùi;: 
ceux  (l'AUeniagno  l-I  d'Auliiche  sonl  on  îlt,  cd  qui  les  rend  plus 
légers  ot  (l'un  pii.\  Irt'^s  modiqne  :  les  genous  sont  soutenus 
par  des  snus-cuissea.  La  hauteur  moyenne  des  tables  fr.in- 
çalscs  est  du  O^.Ko.  hauli^ur  lro|i  basse  pour  l'opénilf^ur  A 
moin:-  qu'il  uc  soit  assis.  Los  fauteuils  d'tixploratiuu  de  Wuit, 
de  Scbrœder,  etc..  sont  disposés  de  telle  sorte  que  la  vulve  de  In 
patii^nte  soit  il  hauteur  du  poude  de  l'opérateur.  Le  seul  incon- 
vïîiiiunldt'  ce*  derniers  appareils,  c'est  qu'iU  ne  fardent  pas  la 
vérité  :  il»  n'ont  ui  Li  forme  de  canapé,  ni  la  fornio  do  fautouiU 
VolUiiro  ;  Iitur  destination  est  bii'u  fraucho. 

Il  faul  espi^n^rque  lei< fabricants  français,  qui  sont  si  habiles, 
acceptant  dénnitivenient  ces  idées,  crûerout  des  modifies  qiit 
attoindrunl  la  perfection.  D'ailleurs,  le  passe  franchira  tr6s  faci- 
lement si  l'on  examine  les  modèles  exposés. 

.Max,  mi'rdedn  de  l'hospice  des  Enfants  assistés  de  Bruxelles, 
osé  unnii'iibleiipéouluni,  dan»  la  section  belge,  meuble  pon 
encombrant  et  d'un  prL\  Ir^s  modeste.  Quand  ce  meuble  est 
fermé,  il  représente  une  tabli'  do  ^",80  do  hauteur;  la  tabletto 
a  0",  1)0  de  larpeur  et  0",  52  de  profondeur  ;  les  pieds  de  devant 
de  la  tible  sont  cachés  par  un  vobt  rabattu  qui  forme  le 
dossier  (piand  l'appareil  estiHivcrl.  tvntrelc»  pii'ds  de  la  lubie. 
une  tablette  à  0°>,  18  du  sul  pour  lo  dépôt  des  insirumouls.  du 
pansement,  etc.  Lorsque  le  meuble  est  déploytï,  il  h  la  forme 
d'une  table  de  1°*,  li  de  long  ;  on  accède  sur  cette  table  par  un 
fsciilier  à  deux  marches;  chaque  marche  contient  un  tiroir; 
des  pédales  pour  les  pieds  so  liront  au  momiut  voulu. 

M.  Aubry  expose  une  table  de  M.  Nicolétis  pour  opération 
gyni5cologique.  Otte  table  est  Burtout  remarquable  en  ce  sens 
qu'elle  a  pour  but  d'économiser  les  aides  :  la  femme  étant 
plftcée,  lo  vaftîn  est  dilaté  par  trois  valves,  une  inférieure  et 
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iteilx  à  inclinaisons  Inti'To-Rapériptiri^^.  Le.s  valves  tçont  itiato- 
tenucH  par  «Jvs  iiiuyen»  qui  iicniiL-IU'iit  UuKOf  le»  inclinaisons. 
J'uvuuequo.vuut:c{idvrniL-rra|)port,jepr«rérurai6|>out-<'^tn-ra]» 
pareil  spédnl  à  contrepoids  qui  »  été  inventé  et  piibli«J  «Icrniè- 


I 


Table  g^aécolo^tique  du  II'  Ntcoletj*. 


rement  par  !«  docteur  Nitot  et  que  j'ai  regretté  de  iic  pas  voir 
expos('-.  Les  vulves  inniiitonties  par  ih»  empporls  élasliques  me 
pnr<ii«Kcnl  muin»  ilan^erciisoi'  qno  les  valve»  lixes,  surtout 
([iiand  la  patiente  «si  ù  l'i^lat  de  veille.  La  tiibl«  de  M.  NicolutU 
est  entièrement  métalli(pi«  et  chauOft^  par  l'eau  ctmude  ou  la 
vapour  d'eau,  au  moyen  de  tiiltps  d«  circulation. 
M.  OoUin  a  construit  uitc  table  formi^  de  quatre  plaques  mé- 
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talliquc»  montées  sur  une  t-il>le  en  bolB,  pour  In  tiHu  « l  lo  tronc. 
LfS  jambes  snnt  ^outunut'»  par  (k's  goultjèrrs  (!^a)onii>nt  en 
métal  :  k-e  plaques  peuvent  s'abmsser  st^parémoiit  el  piTniul- 
lent  ainsi  «le  passer  lus  Iiamies  autour  i]e  la  riîgion  opéréfl. 
M.  le  profi^s^nurtiiiyon  a  modilU  la  parti»  de  la  table  où  s'ap- 
puie le  tronc:  au  IIl»  dos  plaques  iuôlalUque!i,  il  fait  mcllro 
quatre  bottL-s  inclalliques  de  O^.IS  à  O^.Sll  pouvant  rnco  voir  des 
boules  dVan  rhaiide  ;  ta  boite  en  s'iïiilovant  poritiul  k-  passa);» 
de  la  bande. 

H.MalliiiMi,  surI<-:«  indicatton^'di'M.  Poupine!,  a  conslniîluno 
table  d'opC-ralJon  qui  comprend  ;  1"  Un  X  en  fpr  nii-kfli-  fai- 
sant pied,  dont  les  brunt'hes  peuvent  s'allonger  ou  se  rarconr* 
l.dr  suivant  que  le  chirnrKien  doit  opérer  debout  on  a»»\s.  S'  Lu 
lablc irst  foniK-t-  d'une  plandiein''laUiqui'  à  trous,  re^omblunt 
&  une  planche  à  boutuillos.  dont  les  trous  seraient  petits  et 
rapprochi^s;  cette  planche  est  luieadrée  par  nne  grosse  ligo 
miit:dtiqun  ;  on  ajoute  des  valves  pour  les  jambes.  Cetli*  plan- 
dic  mélulllqui;  perm«t  de  transporter  lo  malade  sur  un  Ut 
après  l'opération. 

M.  Marîaud  a  exposé  tine  Ir&s  jolie  table  portative  h  peu 
pn'-f  du  niirme  sysli'^nio  que  le  précédent  :  les  |)ied8  sont  droits, 
tout  est  (.n  métal  et  à  articula  lions.  Ci-peudunl  les  pansements 
avec  bandages  sont  moins  commodes  à  faire. 

Les  table»  de  MM.  Julliard  et  Roviidin  sonttmp  connues  pour 
ou  faire  la  description,  La  table  de  M.  JulUard  w  compose  d'uiLo 
cuvelle  en  zinc  percée  de  troii»,  par  où  i('i?couk'  lo  bquidu  qui 
est  reeneilli  par  quatre  plans  inclinés.  Celle  de  H.  Revcrdîn  est 
en  verre  IrH  fort. 

M.  Dupont  a  uutisi  adopté  la  table  A  dessus  en  verre  ;  laliguro 
ci-jointe  >*nnit  pour  eu  ei:pli(|uorle  niécaiiismo. 

Les  instrnnienls  nonxeanx  spéciaux  pour  le  traitement  des 
maladies  des  organes  génito-uiinaires  sont  peu  nombreux  :  les 
lilliotriteur^'  sont  les  niCnies  qu'il  y  a  quelque.*  années,  comme 
mors  et  comme  pignons.  M.  Mutliieu  rouiplaee  le  levier  de 
Collin  qui  met  en  mouvement  lécrou  brisé  par  un  autre  qui 
iigil  par  >im|ili!  pres.'^ion.  Les  pîfçnnns  sont  soit  h  roue  méUd- 
tiqnc.  soit  (i  boule  en  bois  (Bigolow).  Les  pi^'nons  en  bois  nm 
paraissent  appelés  a  remplacer  la  roue  ipiand  le  chirurgien  n'a  pa,-« 
beaucoup  de  Torce  dans  la  main  :  il  y  u  des  eus  oii  l'empAtvmunt 
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JeBinofsrdHitt!  au  m:irtcauctn<Jci>M»itoim6i:rasenienl  '{iil  n'est 
"obtenutiiie  par  une  foi^te  prBssion  pour  fuîrc  tuuniur  la  vis. 

La  Utilliï  [lériitfïalc  n'a  pas  donné  lieu  à  un  itppareil  itou, 
rveau.  Quant  <i  In  tnillc  liypo^-^trique,  les  nouveaux  înslni* 

monls  invonlOs  p:ir  MSI.  liuyoïi.  B*zy,  Hartniaun.  etc.,  ont  été 


Tolih  uepUqus  ils  M.  Di^ot. 


exécutés  en  partie  par  M.  Auhry.  On  en  tron\'eru  un  »piicimen 
[complet  dnns  la  vitrine  de  l'hApital  Nccker  au  Pavillon  de  la 
préfecture  do  lu  Seine.  Il  con^iiitu  surtout  en  curette?  de  difTé- 
TGUtB  modifies,  lumpo  électrique,  etc. 

La  maisnn  Faite  expose  un  aspirateur  de  gravier»  après  la 
lilhotritif.  fait  ilapu^s  lea  indlcjilions  de  MM.  les  docteurs  Fnnie- 
gros  et  Durand, 


CuihtUr  loudtri  pour  In  [alllif  vi^;(aala,  du  D'  llarlmanii  (Auhrf). 


un    ^ 


m 


■  UI1    Inviir,  «rAU 
brj. 


r 


l.mnpa  .tlnoirinua  cl'Aul>rx,puur 


l>Il«tumrar«tbral  n 


tMjm»4a  da  ty  Cl 

r*l1i  (Aubry). 


i.-unrtMi  Ju  |irohw«ur  Oojon  poiir  lo  grullago  Uo  la  ïiwio  (Aiilirj). 
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M.  Cnllin^arnqui'  pour  M.  Bazy.  et  sur  les  inilioations 
DOtrc  i.:uii[rk-i'(;,  un  a^pirateiii-  |>lu»  puissant  que  ceux  en  um^. 

Cet  éniiiicnt  Tutiricant  vxpose,  en  outre,  un  crochel  d'un  iioa- 
veau  geni'i^  pourr^tirorlrs  épingles  du  la  voshc:  on  mslrument 
pour  la  recliercho  des  corps  étrangers  assez  ingénieux  :  di-s  que 
le  corps  se  place  entre  les  branches  de  l'instrument,  un  mouve- 
monl d'horlogerie,  Mtuc'  dans  le  manche,  xc  met  en  aiouv«:meDt. 
Dans  cette  mtnic  vitriin?,  un  rvni;irqui>  uue  série  de  sondes 
intra-utérines,  un  dilatateur  utérin,  une  nouvelle  pince  de  Mu- 
seux.  I.a  nouvelle  articulation  h  tenon,  imaginée  par  M.  Collin, 
est  artuelleraent  connue  do  tous  les  clùrurgiens  et  a  nn^rlUS 
Icuru  <5lo(fes. 

M.  Mathieu  :i  aussi  iuvonté  une  nouvelle  articulation  des  ins- 
truments k  deux  branches  :  d'ailleurs  tous  les  fabricants  cher- 
chent il  nisoudre  le  probli^me  de  fuiii'  des  instruments  solides 
en  lUiiin  tout  en  éUinl  tarilemont  dt'ninniahles  pour  devenir 
aseptiques.  Sig^talon».  dans  la  vitrine  de  M .  Mathieu,  les  bougies 
de  Htfgar  pour  dilatation  du  roi  de  lu  matrice,  en  uiélul  nickelé. 
Une  nouvelle  aiguUK'  de  Iteverdin  :  c'est  une  combinaison  de 
l'aiguille  de  notre  excellent  confrère  avec  l'ancien  chasse-dl  de 
Mathieu  pure.  tiéuL-rulement  les  manches  des  bistouris  va  uiétal 
sont  vissfiB  à  In  hiuie  par  une  vis  farcie  ;  H.  Mathieu  emploie 
dans  ce  cas  la  soudure  forte. 

M.  I.ui'ra.  danit  sou  exposition,  dnux  instrumenta  ■«pc^ciaux 
qui  me  paraissent  mérilia-  de  l'intérêt  : 

1"  L'appareil  du  docteur  J.-I'.  Ilumonic  pour  iusufllallons  de 
vapeur  ri'iodti  dans  l'urÈthre. Cet  appareil  seconipose:  1°  d'une 
sonde  creii.so  à  l'inlériinir  de  lai|uelle  s'introduit  un  tube  des- 
tiné au  passBgP  de  lu  vnpeiir  in«iiirilée.  Cette  vapeur,  après 
avoir  pénétré  dans  lurcthre  par  un  orilice  circulaire  pratiqué 
&  rexlrénUlé  delà  sonde,  trouve  une  issue  dans  l'espace  ménagé 
libre  «rntre  les  deux  pumis  concenlrique*  et  tlo  ltiâlll^t^es  sen- 
siblement dilTéri.'iitâ  (li^  la  sonde  et  du  tube,  i"  U'un  ImIIou  de 
verre  a  trois  tubulures.  A  la  i)remiiire  de  ce»  tubulures  s'adapte 
le  tube  intérieur  de  la  sonde  ;  par  hi  ll(>u\ièm'^  on  introduit 
dans  le  ballon  l'iod'-  métallique  ;  sur  la  troisième  enliii,  apris 
avoir  sublimé  l'iode  i-ti  ^ipprochant  le  ballon  d'une  lampe  k 
alcool,  on  applique  un  Lippareil  û  soufflerie  (double  boule  de 
caoutchouc),  dont  la  mise  en  activité  est  le  terme  d<i  l'upéralioD. 
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iV.  B.  —  La  ttônde,  étant  fîiadiK'o  exWrieuremftnt.  pnrniftt  dp 
pratiquer  uxiicteinont  les  In^uniiitiiiii?  sur  les  point!)  dùtiuiniiiâii 


Ulura  iiifUliBtrio*  da  D'  daBnekoc  (Aubry). 


uur    da    Piidca- 
nr««n  (Lûw.} 


au  prOulablij  par  l'opi^rateur.  Oliiî-cî  maintiunt  1  appareil  en 
place  on  pui;H<iiil  un  doi^'l  'l^iris  l'iinntviu  étubli  ù  cet  ellel. 
3"  L'urûthi'uloiHL'-ililatateur  du FiiJun-Iîiown.  —  (îel  appareil 
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h.  (ioublo  pfTet  est  mnm  sur  snn  mniirhf»  d'un  radran  gTa<lni1  «nr 
loquisl  aw.  .-ii|;iiille  in<liqno,  par  iuia  marche  i^olldairo  avec 
l'écarlemuiit  dus  branchoï,  le  dcgrù  do  dilatutîon  exercée  par  le 
moyen  d'un  boulon  situt^  à  l'exlrL-mité  du  manche. 

La  graduation  du  cadran  s'étend  du  n°  SO  au  n"  fO  de  ta 
ItlUre  rrançniso. 

Dans  uni-  des  deu\  brandies  [ckIIl'  pincée  du  calé  du  cadran), 
est  cachéo  mie  lame  durûthrolomo.  dont  la  stùttiB  est  provo- 
quée fît  calculée  &  l'aide  d'une  ):Ui<i^i>''re. 

Pour  terminer  ce  qui  est  relatif  aux  appareils  chirurgicaux 
métallJquos,  signalons  Ipséluvus  puiu*  »târiliKer  Ic^iiit-lrument!) 
et  les  plais  métulliqucG  aui^si  destinés  A  contenir  les  instrument» 
dans  nne  solution  antiseptique  au  moment  de  l'opération.  Le 
visiteur  i>n  trouvera  des  spiVimf^n*.  ?ioil  dans  le  Pavillon  diî  ta 
Ville  de  Pari»,  classe  des  hôpitaux .  on  au  promîiT  ^lape  du  bôli- 
menl  du»  Arts  liburuux,  section  du  cliiniic,  etc. 

Il  me  reste  k  dire  qudques  mois  des  instrumiints  qui  jouent 
im  pranci  rftle  dans  la  chinirgie  des  voies  nrinaires;  je  veux 
parler  (li>-.  inslniments  en  gommu.  Ce  que  le;.  l'Iiirurgiens  ont 
toujours  deuiandt-,  ce  sont  des  sondes  qui  ne  se  diUcriorent  pas 
ou  se  détériorent  le  moins  possible,  soit  par  leur  séjour  daaa  le 
canal,  soit  par  leur  nnilact  mutuel  dan-s  la  saison  cliaude.  Un 
nouveau  fiictcur  est  ^unu  encore  exercer  Li  suiradté  des  fabii- 
cants,  c'est,  par  suite  de  l'antisepsie,  la  possibilité  de  laisser  1«* 
sondps  dans  des  solutions  antiseptiques  avant  d'on  l'niro  usa^e. 

Quand  iiuy  ri'ifli^cliililoprobli'ime  ne  renferme  qu'une  inconnne. 

Un  elTut.  iiUD  ?^unde  M  compose  de  deux  p<irlîes  principales  et 
ilislincles  :  une  trame  de  soie  qui  est  le  squelette  de  la  sonde, 
et  un  enduit  spécial.  La  trame  de  soie  remplit  toutes  le»  condi- 
tions de  durt^e  dans  les  liquides  anliscpliquos;  il  suflil  pour  s'en 
convaincre  de  s-o  rappeler  que  la  soie  qui  sert  aux  ligatures 
reste  h  demeure  dans  les  liquides  charges  de  lui  conserver  se^ 
propriétés  aseptiques.  C'est  du  cùlù  de  l'enduil  que  les  fabri- 
cants doivent  tourner  leurs  efforts.  De  g^rands  progrès  ont  déjà 
filé  r(ja!i*(îs,  el  M.  Vurgne  cite  avec  une  complaisance  tn^s  Ugl' 
liino  le  cjis  d'un  malade  qui,  par  incurie,  laissa  séjourner,  pen- 
dant troismois  et  demi  dans  son  canal,  une  sonde  îiortant  de  ses 
magai^ins.sonrff-  i[uipiil  iié.inmniiiwiHro  retiri'epar  M.Guyon.ii 
l'hOpitulNecker,  absolument  intacteaupoinlde^niedela  solidité. 
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Puisque  je  parle  de  soudes  fabriquées  par  M.  Vergne,  Je  ci- 
lerai,  comme  articles  récents  expost's  dans  .*a  vitrine:  i»  des 
sondes  en  gouimc  ^aiis  cul-dtt-sac.  Ces  nouvelles  suiideg,  à  bout 
olivaire.  ont  l'avantage  d'avoir  le  bout  plein  et  par  conacquenl 
facile  A  nettoyer.  Le  bord  le  pins  ra[>proi:li<!  du  bec,  au  lieu 
dVHro  ci'V>\>é  m  iinglf  ilrolt  commo  ?i  l'ordinaire,  est  formé  par 
un  plan  incliné  qui  pL'ruiet  l'écoulomL-nt  complet  du  hquidc  et 
facilite  le  neltoya^e  de  l'œil  de  la  sonde,  Ullus  se  font  do  toutes 
les  formes  et  de  toutes  les  dimen^^ions.  i"  Des  sondes  à  yeux 
multiples  lissi^s,  pour  laisser  h  demeure  dan»  la  vesi^îc  après 
hdmQrrba(.'ies  ou  dans  lu  calliarre  vésical.  3"  Des  bougie»  fili- 
formes à  oslriïmit^  souple,  pour  rijtrûcjssement  très  difllcile  & 
franchir,  bougies  inventées  par  le  docteur  Bazy  et  décrites  dans 
nn  des  derniers  numéros  des  Aiinalen.ie  n'ai  en  qu'à  nie  louer 
clecei>iiislrumentslllifornie8  qui  on  tune  résistance  a!>sezgra]]do 
tout  en  évitent  de  faire  de»  fausses  routes,  i"  tluHn.  pour  tor- 
niinur.  des  sondes  utérines  à  double  courant  sur  les  indications 
lia  docteur  Pnrak. 

Il  est  rejîrottable  que  le»  fabricants  étrangers  n'aient  pas  cru 
devoir  participer  iiins  largemiMit  à  rKs|]o&ition,  11  y  a  toujours 
un  grand  intérlM  pour  le  cbimrgien  Si  connatire  tous  les  in.stni- 
ment-t  employés  dans  nue  opération  détenninév,  et  s'il  e»t 
permis  de  conclure  par  une  opinion  qui  est  peut-être  nn  r^ve, 
il  serait  h  désirer  qu'il  se  fit  une  e\po«tion  internationale  clii- 
rurgicale,  où  les  instruments  tueraient  clattsés,  non  par  fabri- 
cants, mais  par  spéciulit*'  d'organes  à  opérer.  Chacun  pourrait 
niusi,  sans  perdre  de  temps  et  avec  beaucoup  de  prolit,  se 
rendre  complu  des  avantages  et  îles  inconvémeats  des  diiTé- 
rents  instruments  préconisés  pour  une  même  opération,  ot 
«les  perfectioimements  que  l'on  pourrait  y  apporter. 
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REVUE  DES  JOURNAUX 


PRESSE  FRANÇAISE 


(*  îles  TUMBUiis  poLïpaÏD»  PAMij.AiHKs  iiK  i.ï'hvmiiu:  nilRl" 
tx  v«titi\i,  par  le  ilùoteur  Scuwahtz  {Jiemainif  médicale,  5  Juin 
t){89).  —  A  prnpn»  A»  Iiois  nt»lad^  iiii'U  a  en  rctci^a-tioii  <I'ul>- 
Spn'L'i-  ilurnii^Tuun-iil  ibii^  sou  servico  A  riulpïtnl  [tcuujon, 
M.  SchwiirU  rt'inciKl,  iliinîs  ■ctli:  luicoii,  toiilo  l'IiUtuirit  :iiiatomo- 
clinique  et  tliinirgicalf  dus  tumeurs  imlypoides  pupilliiires  d« 
ruri,'thro  chez  la  fi>mmo. 

ApriS  avoir  nippelr  que  los  polype*  urt'-lliraux  sont  uxdusi- 
vemi'iit  |ir()|ii-('s  MU  scxiï  fi^uiiuin,  rauli'tir  trace  un  rapide  histo» 
riquede  lii  quesliou  «tdoeiUvi-iseB  opinion-' t*iiiinc'S  surlax'ôri- 
table  nattiri;  de  ceii  tumeurs.  i^iiccc-isivemiMit  di'icnte^^  par  les 
chiniiftluiis  -iiiu»  les  iiouis  d«  liiinours  vascnlaires  {Clarke),  <le 
fonposités  (Hnyer,  (ierdy,  blundin),  de  polypes  (Velpi-au),  do 
tumeurs  papillaire»  (Vernenil),  de  papillumcs  douloureux  (A. 
Huënn),  d'hùniorrhoïdcf  nréllimlog  (Ilicliet,  Dupin).  Il  ci(e,  Il 
ce  propos,  avi'c  ii-s  iudk-atious  biblio(;i\ipht(|ue3,  les  travaux 
ëcents  de  (iamier-Mouton,  de  Weiitsbergcr,  ili;  Temllon,  do 
Trf'lat,  de  Rnulouniir-,  do  Bouilly,  d'Knuix't.  et  ontiu  la  tlièse  do 
JonditJUi  il«*l8)  et  k-  uu'iuoiru  du  Troijuart  (de  Bordeaux). 
M.  Bchwiu-Uadiiu-l,  avec  cfs  dilkircnls  auteur»,  que  les  tumeurs 
bénignes  de  l'urÈlliro  sont  tantiU  vast-ulalres,  tantût  ^'landu- 
plilrcs,  ou  de  simples  hypertrophies  de  la  umquouse.  mais  que  le 
papUlOmo  est  la  variété  anatoiuiquc  lo  plus  fréquemmL'nt 
observée, 

Ces  papillûmes  peuvent  se  rencontrer  A  tnus  les  iVg<^s,  mais 
surtout  dans  Ui  période  moyenne  Av  la  vie  cl  aux  environs  do  la 
ménopause,  toutes  les  causes  d'excitation  et  de  congestiou  de 
la  ri!-gion.  la  bleiinurrbQgte  notamment  (ScliUlxcnbcrger,  A. 
UuiTtni,  favorisant  leur  ;ippurition, 

Puis,  M.  ScltwurU  aborde  Ln  description  unatomo-palbolo- 


HKVIIK   ORS   jocn.NArx. 


487 


glqnc  Pt  clinique  dû  Wi  petitos  tumeurs  du  mi^at.  et  il  itiEUte  on 
purtk-uliLT  sur  lus  phéiiomùnos  exlraonlinairpniBnt  douloureux 
quelle?»  d(itc>rniinciil  souvent  et  qui  forcent  tes  malades  4 
réclamer  une  Intervention  chinirgicidc.  11  faut  noter  nussi  le» 
Iroublt^i^  iIq  la  miction,  Au*,  eoit  A  une  obstruction  du  canal, 
soit  A  uni!  ronlraction  spasniodiquc  n'Ilexe  du  col  \'(^siral. 

SitUL'os  ordinairemonl  près  du  mi^at,  ces  productions  sont 
farilemenl  reronnaisariMes  ft  prcniiôrr  vue  cl  dans  tous  leurs 
dOtail»  ;  cciicndani,  qm-liinirnis,  il  faut  cntr 'ouvrir  l'upMlive  ù 
l'iiidf  d'un  pL-til  spéculum  bivalve,  Quant  au  dîa^ostic  ditTé- 
rtuilicl.  il  n'est  fait  la  plupart  du  temps  que  par  l'examen 
microscopique,  lequel  a  moniri'  plusieurs  fui*  la  Iraiisforma- 
tion  Épitlii'liomiititutço  d'un  «impli;  pIl|)ill<^me,  en  qui  ii»»ombril 
notablement  \v  pronostic. 

L'ablation  de  ces  paidllômes  uriHhraux  ne  nécessite  jamais, 
d'apri's  M.  Schwarli.  l'imisioii  du  canal  sur  ^la  paroi  infi^rieure 
qu'a  prf-cniiiiiiic  Kninift,  sauf  quand  la  tunn-ur  cist  film-e  In'-s 
profondi.^mcnl  dantt  rurélliru.  G(^n<^raloment.  apri-s  avoir  niics- 
Ibii^iô  la  muqueuse  à  l'aide  delà  cocaïne,  on  attire  le  bour)feon 
cliaruu  avec  une  pince  ii  (jrilles  et  on  l'enlève  Inrjîomout  d'un 
coup  de  ciseaux  courbL-s  uinsi  que  lu  portii^n  de  muqueuse  «ur 
laquelle  il  s'implante.  La  petite  liémorrbagie  qui  suil  est  faci- 
lemeul  aiTLMéc  par  la  com(iression.  tin  louclie  ensuite  le  point 
excisiWvee  la  pointe  rim;;ie  du  IheriiiDciiulérc,  en  ayant  soin 
de  prot/^ger  les  parois  uri'lhrales.  Le  pan^^ement  consiste  en 
applications  de  compresses  boriquécs  froides  et,  suivant  les  cas, 
on  place  ou  non  une  sonde  à  demeure. 


3"  ItACLAftE   KT    ËCOU  VILLON  H  AGI!  1)K  LA  VK8SIE  l'.OMMK  TRAITEMENT 
DK     i;KKTAI>fK      APFECTItINS     LUHONlOtlifli    DE    CET    UlIGAriK,     par    lo 

ilocleiic  1*.  Uazv  {Sentiiiw  mrdicaU.  'Jlijiiin  ISMil).  —  M.  Ba/.y  a 
pratii|u>iavecsuceés  k  plusieurs  reprises  et  préconisé  celte  op»?- 
ration  contre  les  vieilles  cyntitos,  car«ct(!ri»i5Ps  par  la  produc- 
Uon  abondtmte  de  t'ètTition»  purulentes  et  de  mucositi5s 
épaiiiHes,  adhérenlos.  et  rliflIrilesÂ  détacher  des  paroi»,  comme 
on  en  observe  principulement  chez  les  ralculeux  pbosphatiques, 
mftme  a|irî^8  le  débarras  eomplel  de  la  ve*»ic  par  la  UlboUilie. 
Oelt«  manœuvre  conviendrait  aussi,  d'aprts  son  promoteur,  Jl 
quelques  tumeurs  papilluuiateuses,  diffuses  ou  non.  i  forme 
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h(!morrhapiquii,  quo  \'&f!<^  du  mijul  rtiiipArhe  d'enlever  par  la 
cystotuiiûe  hypo^iisli'ique.  et  M.  Ituxy  citu  uu  cm  pcrsoniiul  de 
ce  gâiiie  tout  h  (ail  cuncluant.  Néaniiidius,  quand  lu  tumeur 
est  pelilfi  et  n'-cente,  l'autoiir  préfère  l'ablation  par  la  voio  sus- 
piiljiutiiif,  alors  mi^ine  «lUe  le  sii^gi»  .lurnit  iHi  exactement  |>rf.- 
tisiî  |)ar  la  cystoscopie  ;  car,  aiiivaiil  lui,  lu  seul  mnyfii  de  pro- 
curiT  une  guérisuu  durabkt  ust  de  pratiijuer  «ne  extirpaliui) 
aussi  radicale  que  possible  vt  comprenant,  non  SL-uleuionl  le 
néoplnsme,  maiiî  la  portion  de  muqueuse  et  ranme  de  muscu- 
leuse  sur  laquelle  il  s'implnnle. 

Lti  raclagv  uu  gralla^'e  de  la  muqueuse  vfrsirale  n'exi^'o  pas 
d'ÏDiilruiiieiits  spL-ciuux  :  il  s'uxL'cule  avec  le  litluilriteur  Ttinfitri) 
dont  on  enlr'oHVTe  les  mors  de  1  centimètre  environ  cl  qii'on 
promène  ainsi  nnvert  sur  le  Im^-fond,  les  pamis  latérales,  pos- 
târieuru  el  suiiérieuro  de  la  vessie. 

Pour  pratiquer  ce  fp-utluge,  M.  Uaxy  av&it  sonjié  aussi  h  uti- 
liser la  tionde  évaeuatrice  de  Ni^Iaton.  tcrminiie  ft  son  exlrt^init<S 
vésicale  par  unn  rnîllère  allon^'i'e,  analogue  A  la  curette  Utérine 
de  Ilt^camier.  Ur&ce  ft  un  niaïKJrin  artirulÉ,  qui  va  Jusquïi  Tex- 
trOniilé,  le  boc  de  itUo  sonde  u  une  forme  cylindrique  qui 
favorise  et  permet  son  introduction  sans  It'ser  le  canal.  Mais, 
une  fols  dan»  la  vessie,  il  .suflit  derulin-r  leuiaudrin  pour  avoir 
une  vraie  curetto  dont  les  bords  pourront  serWr  à  racler  la 
paroi  vi^icale;  en  laissant  le  mandrin  di^ns  la  sonde,  on  enipâ- 
che  le  liquide  contenu  dan."!  la  vessie  de  sVcouler. 

Quant  k  IVcouviUonnagc,  il  se  fait  ù  l'aide  d'une  sondo  & 
petite  courbure,  présentant  A  »un  c\lriîniité  vésicale  deu\  yeux 
très  larges,  par  lesquels  eortent  les  crins  d'un  écouvillon  qu'on 
peut  ainsi  promener  dans  la  vessie  :  un  mAcani.'ime  très  simple 
s'oppose  à  l'issue  de  l'urine  pendant  qu'on  pratique  l'écouvU- 
lonnage. 

De  ce»  deux  opérations  (raclage  et  écouvillonnage).  M.  Bazy 

publie  plusieurs  observations  fort  Intéressai) les.  AJoulon»  que 

ce  chirurgien  a  également   imaginé  un  aspirateur,  dont  U  se 

sert  toujours  maintenant  et  dans  lequel  la  puissance  aspiralrice 

.est  constamment  à  son  maximum.  La  grille,  située  entre  la 

Fpoirc  de  caoulchouc  et  le  réservoir  en  verre,  qui  était  souvent 

|Obslruée  parlesnmcoiiitég.  est  supprituée  dans  cet  inslnimont: 

•par  contre,  il  existe  un  tube  (l'aspiration  cl  un  autre  de  refou- 
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Icment.  a\'ec  un  petit  jeu  de  soupapes  très  simple  et  trôs  ma  ■ 


3"  HeSTAUBATIOV    AIITOPLASTIOIIF.   BK    CKHTAINB   RÉTHIÏGISSKSIRSTS 

ciUTUicieLSDi-:  i.'i)hi'':ti<rk,  parle  docteur  Df.lohmf;  [iiuz.tleihù])., 
15  juin  l»s«j.  —  CiiCï  mi  iiiuUde,  porteui-  d'im  rétriïi-issoiiiciit 
lritiiiiinUi|UO  fort  iiiiciitri,  ai  auquel  on  avilit  pni1iqu>''  itiulile- 
uk'iil  in  quinze  ai\6  dimx  fois  l'éloctmlyse,  doux  lui^  l'ui-éthro- 
tomie  interne,  deux  fois  la  divulsinn  et  une  fois  l'uréthrotomie 
eitfirne,  sans  i:omptiti-  li;8  tuntulive»  multiples  de  dilntatioa 
ti.^tiilii)niir<9  ou  pcrniuumitu  uincunnt  t'iiuqui-  foi:^  de»  oixliilcis, 
M.  Dclorme  a  voulu,  dans  une  dprniére  inlBrvt'nlîon,  inciser 
l'urèlhre  en  empêchant  ses  deux  parois  dfi  se  rùunir  dirccle- 
inciit.  l'uur  eulii.  il  n'avait  h  ^u  disposition  qu'une  ressource  : 
interposer  entre  elles  une  Burfuci^  de  tissus  assez  épaisse  et  con- 
9titu(^e  de  telle  sorte  qu'elle  ne  pAt  se  Iraniirornier,  au  moins  en 
presque  tolaliti;,  en  tii^su  dur  et  nJtructile.  lîn  un  mot,  il  fallait 
COiiibiniT  l'urL-throtuniio  oxli-rno  et  l'autoplasliL'  uriithrale. 

Pour  mettre  à  exécution  ce  projet,  le  chirurpien,  apn^s  avoir 
introduit  et  fait  tenir  fixement  dans  ruréitlu'e  le  conducteur  can- 
nelle de  l'ui'i'lhrotuun'  MaisotineuvL-,  tailla  t-t  disttOqua.  <i  1  cen- 
timètre on  avant  de  l'anus,  un  lambeau  rectannulaiie  do  s  ccn- 
timiHressuri,  dont  la  base  répondait  aucAté  droit  du  périnée, 
à  un  travers  de  doigl  de  la  lifiie  médiane.  Puis,  on  fit  une  uri^- 
Uirotumio  externe  !^ur  L-onductuur.  La  région  mumLruncuKo  ol 
une  partie  de  La  prostate  ayant  été  incisées  et  l'hémostuse  pra- 
tiquée, on  [iroeédii  fi  l'adaptation  du  lambeau  en  repliant,  en 
doublant  son  i-xtrétnilé  dans  l'éleudur  di*  .f  r(>ntimMre>,  do  fa- 
çon à  accoler  les  surfaces  épidsrmî<pies.  Des  sutures  au  cul^iut 
(trois  de  chaque  roté)  réunirent  les  bords  des  parties  doublées, 
de  manière  A  renverser  un  pcn  ces  bords  pour  qu'ils  se  corres- 
pondent ])ur  k-ur  surl'i^ce  cruentée.  Uuand  on  eut  obtuiui  nu 
lambeau  formant  comme  l'extrémité  d'un  doi^-l  de  gant  h  sur- 
face cruentée  extérieure,  une  anse  de  111  d'arf^ent  fut  passée  k 
travers  ré|iaiss(;ur  de  l'urètlirc  i  la  liudtu  anir-rieure  et  posté- 
rleuri?  de  chaque  bord  uréthral  ;  cette  anse  traversait  donc  cha- 
cun dos  bords  antérieur  el  postérieur  du  lambeau  doublé  et 
cbaruue  dus  paroiit  de  ccUn-cJ  était  assujettie  isoléUR-nt  &  une 
paroi  urétliroie. 


R.     lAMIK. 

Tlfi*liiil  A  rombler  la  porlit  <lo  subt^lance  lains^  pur  la  (lisser* 
tiuii;  une  iiid^?!"!)  longitudinale  k  h  limita  externe  de  la  sur- 
Tace  cruonli^e  de  cette  perte  de  siiiislanee  permit  le  rapprochp- 
ment  dns  bord*  di,-  la  ponu,  ipù  furent  snlnrû*  an  orin  (!»> 
Florence.  De  mfme.  les  boni»  du  liinibcaii  rupliâ  furonl  siittin^^ 
à  la  piMii  voisine,  et,  comme  résultat  imm<^diat,  on  obtint  un 
înfundtbulum  plan-  au-devant  de  l'anus  et  si^pari*  de  lui  par  nn 
canal  condui».unl  A  travers  la  pailiii  aulL-ricurf  d«  In  prost.it« 
jusque  dans  la  vessie.  Une  soude  en  caoutchouc  rouge  fut  In- 
troduite ot  (ixi^e  dann  le  canal  prostatique,  l'ansement  antisep- 
tique c'ompri.'Bsif. 

Tout  se  pai^sa  bien  jusqu'au  rinqiik'uic  jour  :  J»  ce  moment, 
par  BUilo  dee  mouvements  de  ro[H!ri'\  le  tube-sipbon  ur^thral 
se  d''-plai;a  et  le  pansement  fut. souilli-  d'urine;  celle-ci  «l'ailleur» 
passa  an>si  par  le  canal.  D^s  lcii-.«,  le  lamlir^an  romraeni;!  h  Rtip- 
purcr  d'abord,  k  se  «ptinn-liT.  puis  il  &'i>limina  dans  sa  partie 
repliée.  A  In  sutto  de  ces  incidents.  le  molndo  se  trouvait  h  peu 
pn'-ft  dans  les  m(5mos  conditions  que  s'il  avait  subi  riir<*tbro- 
toniic  externe,  iivec  cette  dilTi'Teiicc  avanta^i^usc  pour  lui  que 
toute  une  paroi  du  canul  pùrinOal  ctait  lupiKsi.'o  d'nna  couche 
t^pidermique.  ce  ipii  allait  amener  la  formation  d'un  rapln> 
moin»  rir»i.ttaiil  <-t  dimijuier  d'auluut  la  haiili'iir  et  ta  m  Iracli- 
litd  de  Ui  cicatrice,  La  surface  cnientéo.  qui  rttait  en  contact 
avec  lii  surface  êpldermique  dn  lambeau.  ft'e*t  cicatrisée  iftolt'— 
nient.  Acluollfmunt,  on  pai^sr  ais('-nienl  la  bougie  n"  IS  (llllëre 
Cliarritrrei. 

En  Icrminant.M.  Oeiorme  exprime  le  re^rrel;  l'de  n'avoir  pas 
àiviô  le  cours  de  l'urine  par  im  tiibe^siphon  Iiypotrastrique  ; 
3°  de  n'avoir  pa.'ias.«07.inull.ipli<'- les  poinlsdcfsutnrf  du  lambeau: 
3*  de  n'avoir  pas,  en  raison  des  anripnnes  cicatrices  parcourant 
le  lambeau  cutané.  lailIiS  doux  lambeaux  A  base  externe  dont 
on  attendrait  l'arcolemenl  au  canal  ptîrint-al  avant  de  les  réunir 
sur  kl  ligne  médiauL'.  Uc?^  laïubcuux,  moins  ctcnduiç  et  non  re- 
pliés, seraient  d'une  reprise  plus  Tucile. 

i*  OtlCniTK   FAU'nËONE   l'ÎUHlTIVK  COHMR  MAKIFKSTATION  nATIVK 

OE.  L'tMi'ALUui)iMi{,  parledoctour  MAun.w.mi^dccin-maJor  {ArcA. 
de  méd.  et  de  pliurm.  mUîlairM,  mai  1889).  —  Ilîiiis  tniilf)<  les 
observations  jiublit^c.-^  jusqu'il  prC-senl,  rurcliite  paludiLium  un 


M^ 
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8'tîtail  nioiiln'o  ijuo  chez  iIl'S  sujnis  on  piiisïtincc  ûviiJiîiUi-  de 
malaria,  au  cours  de  manifestations  l'iibrilo»  de  colto  maladie, 
soitchei  d'anciens  paliidi'-ens.  sn'it  chet  de  récenls  impaliidéa. 
Le  nts  do  M.  Mallnas  ilifT^rc  ili^it  (iri^- cèdent»,  en  ce  si^n^  que  le 
Jeune  suldnl.  zouav>-  en  TtiiiJ»ie.  dont  l'obitei-valiuu  cttt  ra|i- 
porliîu.  n'avait  jiimiûs  eu  de  Uëvtus  intcrniitlonLus,  quand  il  a 
été  pris  d'orcliite,  sans  cause  aucune.  L'inllanimatinn  ^pidi- 
dymo-teslicuUiire  pr^sonla  iilusii-nrs  poussi'ii^s  ou  rfiçliulef.qui 
toutes  rùd<'^i'i-[it  ra|ii(leiDe»t  au  itulTalu  do  quinine,  ainsi  que  les 
acciis  lie  lièvre  qui  les  aecompagnaiont. 

S°  Du  TDAITKMKNT  DES  VAGINAI.1TB8.  pal"  lodoclcur  0)!KK.%R(ff«:. 

'let  A'''/i..23  juin  1S89).  —  Nous  ne  fvrons  que  Bij,'niil(!r  letlc  in- 
téicss;i(ilL'  revue  yêuéralo  sur  Ut  tniiteniL'Ut  îles  viiginuliles,  quo 
M.  Uitenne  divise  en  vapualitcs  aii/iiêi  iséteiisef>.  plastiques  et 
suppui'resi  et  cAjwiiyupji.res  dernii^ircs comprenant  la  v.ipinalite 
séreuse  on  liyili'f>ot''le  cl  la  [iacliyvaf.-i»alitf  du  Hei'lii^. 

Contre  le»  >ii}rinaliti.>  ai(;uôf,  l'aulcnr  propi»!.r  le  traitement 
antiplilo((i^ltque  classique. ninstitué  par  des  iipplicationséniol- 
lientes,  le  relèvement  et  rimmobilii^ation  des  bourses,  bains, 
pur(.'iitioii».  siinjr^ue»  !*m  le  conlon,  [mis  la  pimction  ili-  la  va- 
ginale enllamniée:  et,  enfin  le  suspi-iiT>oJt'  uuati;  et  iuipenuéa- 
ble  à  l'uide  de  l'appareil  de  Ilornnd  (de  Lyon).  En  cas  de  suppu- 
ration, il  faut  se  hâter  d'inciser  largement  la  séreuse  aver  les 
lavajie»  uutisepliques  de  rigueur.  n>|.iUi;s  fn-qucmment. 

L'hydroc^le  ou  vaiiiuulite  chronique  siîreuso  doit  ittre  com- 
battue chci:  les  enfants  par  des  applications  aslrinfienlRS  qui 
sulllseiit  souvi-nl.f;iie)t  l'adulte,  c'est  soit  la  ponction  suivie  de 
caiilZ-ri^ation  nu  mieux  d'injections  irrilanle»  (chlorure de  xinc, 
ncide  phiinique,  teinture  d'iude,  etu.j,  dont  l'aulenr  étudie  très 
compli'tenient  leselTets,  les  accidents  et  les  rcsnltats,  soit  l'inei- 
siim  antiseptique,  coUe-ci  élaiit  seule  applicable  aux  pachyva- 
^natites. 


(i°  AiiTAGR  nxATEi-n  m:  |t..\  iinnin:  ahmi^f.  ,  nr.  i.'iiitftTmioTOMi;  lui 
MAIS0^^Kl'Vl;,  parM.Marcul  HAi;iioiitx,iiderne  des  hôpitaux  (/Vo- 
gri!  mMieal.  15  juin  1889).  —  Quand.avant  du  faire  l'uréthro- 
lomic  interne  il  l'aiiie  de  l'instrumenlde  Maiïioiuiouve,oii  veut 
fixer  quelque  temps  il  demeure  la  bougie  conductrice  du  cuIliO- 


1er  fatt^Aame,  on  est  oblip-  de  tain  arec  un  fort  lil  de  eol 
tme  petiia  oonitriction  qui  présente  on  gros  inconvénient,  i 
■loil  ••0  ùttel  asif Djcttir  In  boDgia  condocttiee  à  l'ûde  de  ce  colon 
eobôiaot  au-deafroos  ile  sup  armature  un  ou  pla»iean  aamds, 
qod  i(De«)oi(U)proc4:-drilûUxnlioii  employé.  Au  moment  de  l'o- 
Itératinn,  pour  nodre  k  la  bougie  a  mobilité,  il  faut  avec  des 
ciseaux  coujker  au  ras  d«  la  li^o  fconiiiire  leâ  nsuds  fort  «errds 
du  (Il  da  rcttoii.  C'est  alors  iiuon  peut,  m^ma  en  preuaut  las 
plus  minnlieUMs  précaution»,  entamer  la  petite  bougit.>  et  la 
Becliuiiuer  en  partie  uns  i>'en  aperce^otr.  Si  par  oubli  on  ne 
vérifie  pas  aviN:  i^'mnil  suin  son  lît^it,  avanido  l'iiilroduin;  cl  de 
la  replier  dons  la  vessie  avec  le  petit  calh^tvr  cannelé,  elle  [)«u( 
so  rompre  pendant  l'opijration.  Ot  accident,  dont  ua  voit  de 
sotte  les  constiqueiiceji.  est  arrivé  plusieurs  fois. 
C'est  pour  éviter  cet  inconvûuicnt  nk-l  el  ^-ouvent  pottMblr 
qnoN.  ilaudouin  a  fait  construiro  u»  pvUt  ajutage 
dont  il  «erait  bon  de  pourvoir  désonuaiii  les 
boKes  d*ur)-lhrotome  Uaisonneiive.  ,Cel  ajutage 
cuni>i8le  en  une  légère  piiïre  inélallique  constituia 
pur  uti»  petite  tigu  qui  représente  exactement 
IVxIn'-initt';  inft^rieure  du jconducteur  droit  delà 
(tonde  Si  bout  coupé.  Kllc  «il  donc  munie  1  l'une 
de  sett  oxtr<Smit£i  d'un  pas  «le  vh,  du«tiué  ii  »'en^ai;cr  daiis 
l'onuttlure  de  la  petit»  bougie  souple  et  à  y  fixer  l'ajutage,  qui, 
aur  aes  parties  latérales,  porte  aux  deux  extrémités  d'un  même 
diamètre,  h  *a  partie  moyenne  ennron,  deux  peliU  anneaux 
métalliques.  Cvs  demierit  sont  «itués  diuiiii  un  plan  vertical  et 
coin  pu  lables,  toute  proportion  gardée,  ù  ceux  qui  iic  trouvent 
plaiV'H  jirès  du  piivillon  des  sondc<i  mélullique^ordiuaires. 

Celle  iiti-K*i  élant  solidement  vissée  dans  le  talon  de  lu  bougie, 
il  suflU,pourlt\cr  celle  derniére.de  faire  passer  lesdeuxlllsde 
coton  i»u'  ces  ilenx  antieuux  et  d'y  faire  k-e  nœudn.  Kn  coupant 
left  (il'f  al  en  déâssant  la  petite  tige,  on  rend  j  lu  bougie  i»>o- 
ductrice  toute  sa  liberté.  Un  autre  avantage  de  cet  ajutage  sup- 
ptémentnire  n'usl  pas  û  dédaigner.  Il  obture  la  cavité  du  talon 
do  la  bougie  peoduni  qui-  celle-ei  est  h  demeur'^  et  em)>^:he 
les  rainunfs  du  pas  de  vis  ot  celle  cavité  de  »ii  remplir  iltm  dé- 
trilu.4  provenant  du  pamaijv  de  l'urine  sur  celle  anuuture. 
..'ujulago  d'  "  luelque  anulugie  avec  la  petitti 
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piftce  môtnllique  qu'on  inliipto  à  U  boiiçio  lloxiblc  »o  vUsant 
Miir  la  culli(tt(>r<.  coniques  quo  t<>  profu^scur  Lefort  emploi» 
pour  la  ililalation  tmiiiôdiate  et  proirrc-ssivo  lics  ritrûcissements. 
M.  Bauilouin  rli'darft  n'avoir  pas  vu  la  plaquette  de  Lefort  loi-s- 
iiu'il  a  iiiia^ritiij  In  siciino,  qui  parnlt  iriin  maniemonlpluscoiit- 
modo  l'H  l'iiisuu  dcsos  diineiisîuiiit  plu^p'andes  ot  de  ku  fonue, 
d'une  coDslruction  plus  simple  cl  plus  facile  à  nettoyer. 

7'  Cas  D'ANuniK  calculkusb,  par  le  docteur  Pousson  (de  Bor- 
ia&u\){Jow-n. lie  dM.  lie  Bordeaux,  id-i>iiiiiiiiBi'3).  —  Un  homme 
de  58  ans,  arlliritiqup.  après  avoir  ou  en  mai  1S84  el  on  novem- 
bre 1885  ilfiUJC  riieps  de  colique  néphri^tiqiiehien  raractérisi^os, 
rend  pendant  trois  an»  du  sablo  en  grande  abondance  dans  Tu- 
rine.  En  octobre  1888,  mirvicniiciil  ilfs  ht-maturius  intermit- 
tentes avec  donleurs  vives  au  pirinùt,  daasiavurgoelau  méat 
sanN  la  moindre  manifestation  du  câté  des  reins.  (Cependant, 
lus  ui'iiiL's  sont  rendues  vn  qiiuiilil<ï  normale,  lorsque  tout  A 
conp.fi  l.i  suite  d'une  promenadeen  voiture,  lafonctionurinaire 
se  supprime  presqne  rompUHement  et  le  malade,  malgré  toutes 
les  inijdications  diurétiques  en  usage,  n'arrive  pins  à  i;xpul»er 
que  quelques  cuillerées  d'urine  sanguinolente  jni;(|u'&  sa  mort 
qui  survient  le  disième  jour.  Ajoutons  que  le  catbétérisme 
avait  éWt  praliqui^  à  dilTérentes  reprises  depuis  le  début  des  ac- 
cidents et  qn'il  avait  déniontri^  qtn^  La  vessie  contenait  seule- 
nn>nl  ime  inlininauit  putile  quanlitù  d'urine  et  nueuii  corps 
étranger. 

Après  Avnir  exposa  pourquoi  il  n'est  paa  inteirenu  chirnriii- 
calcment  dans  ce  cas  d'unurio  cnlcDleuae  survenn  brusquement 
sans  le  moindre  phénoinêno  ponnoltant  de  soup(;onnor  de  quel 
cAtô  siiSgeait  robstruelîoii  uretdro-riînale.  M.  Pousson  profite 
dece  faitpour  rechercher  et  résumer  les  divers  procède^  d« 
dlagnonUi:  H  do  thérapeutique  cliirurgicnlo  qui  sont  actuoUo- 
ment.  en  paruil  cas,  A  hi  disposition  du  praticien. 

Pour  eonstater  le  sifrpe  du  calcul  obturateur,  il  y  a,  dit 
M.  Pou*siin,  lieux  onhes  de  moyens  :  !•  ceux  qui  ae  ri^c.lamont 
aucune  intervention  sanglante;  S'  ceux  qui  exigent  tout  au 
moins  une  incUion  préalable. 

Parmi  les  premiers,  le  cbirurfnen  de  Bordeaux  examine  siic- 
cewivenicnl  la  palpathn  d^s  welérifs  à  traver»  la  paroi  alidomi- 
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nnh,  ordînairemfint  pratiiim'-i^  sons  i;lilopofoinu',  la  palpalinn 
inua-pelviOHiie pai' rinturiiiL-diuiie  «l'un  Av^  vbcùros de  lu  région 
(rectum  ou  vagin),  le  ralMêrisme  di-a  uieiàrti.  ei  i-iiliii  lo  «in- 
galicr  procédé  par  lequel  llarrisoii  est  parvenu  iluiiv  fois  à  di- 
later et  à  d  1^30 1)i<t ruer  le^  uretères  en  rouL-inl  du  liquide  dan»  la 
veiuûe. 

Au  nomlUT  des  muyetiii  sungluiiU.  M.  Poussun  raii^e  et  élQ- 
die  :  1'  la  cffsiolomip.  soit  par  le  vapin,  soit  plirl"!.  par  l'Itypt»- 
gulrc,  permettant  de  vnîr  l'embouchure  des  urel^rt-s,  de  cn- 
lliéliîristT  ci!s  roiiiliiils  et  pnrfui»  même,  A  l'aide  d'un  li^giT 
débridement.  de  les  d(;l)!irras»er  de  leur  bouchon  calruleiix; 
5°  la  laprirolmnie  sur  la  li^l'e  médiane,  intervention  au&si  dt^fec- 
tueuso  au  point  de  vue  dinRnohtiqne  qu'au  point  de  vue  thi^ra- 
peutique;  '.y  Vinrisiou  Inmfifiire  uni  mi  bi-laliV.ilv, suivie  ou  non 
de  l'indsion  et  mi^ine  du  imtliûlérisnii'  rêliojnadc  de  l'urclérti  ; 
cl  4*  enlin  la  lapitrotimtie  Inlérnie.  c'êsl-i-dire  l'incision  vurlicaie 
faite  dune  le  Ilanc  mOme  et  descendant  en  se  recourliaiit  vers 
la  fosse  iliaque,  comme  si  l'on  voulait  pratiquer  la  liJ^'atur«  do 
l'ilîuqun  primitive  ou  de  l'aorte.  (!c  seriiit  ]i\,  d'apn!^»  M.  Pouasun, 
la  véritable  incision  cxplurutrictt  do  l'urulùre,  «u  ce  sens  qu*oLle 
permet  d'arriver  et  d'agir  sur  cet  oppane  eu  dr-oollanl  le  péri- 
toine :  eu  outre,  l'exploration  de  ce  conduit  peut  se  fuiru  iiiuei 
dopuisKOU  embouduiriiduiui  lu  v<;86iu  jusqu'au  bassinet,  tandis 
que.  avec  les  autres  procédés,  on  n'atteint  fpie  sa  moitii't,  soit 
fiupt'frieure,  soit  inférieurp,  A  l'appui  de  cette  lunniére  do  voir, 
M.  Polisson  reproduit  tint-  inh'ri'iss'mle  ubgurvatiou  d'un  chi- 
rurgien augloi.'i,  Kirkhiiin.  qui  deniiC-rement  a  procédé  de  cette 
façon  avec  le  pluti  grand  succtïs. 

D'  Robert  Jahik. 


PRESSE   ALLEMANDE 

Dix-huitiimt  Congrès  tUx  cJùrurgiem  all-'maiid»  [d'upréN  le  cuinple 
rendu  du  CeniralhtaU  fur  Chirurgie,  supplément  au  n*  29, 
iO  juillel  \m\  p.  7»  et  suivantes). 


I*  pHunucTiOK  ARTii'ii:iiit.M;  r»:  il^lculk  uRiNAtEES,  pjir  MM.  Bns- 
TKi.N  et  NicuLAÏiiii  (d<:(ju!ttiupuej.(itésultat&  aunoncÉsauCoui;ri-0 
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par  Ku'iiig.)  —  Lp9  ïiuteiirs  ont  rL^uesi  à  produire  des  calculs 
urinaircs  cheï  des  chinns  nourris  d'oxamiile  [lure,  diirivé  amniu- 
niaral  de  l'acide  oxiiliqno.  Les  plus  };ros  df^  ce^  cnlculs  occu- 
pent le  bii!rit«ïiiel  ;  les  palils,  sidjlu  ut  jn'"^'i*''is.  sont  disséminés 
dans  toul  l'appareil  urinaîre.  Lcë  plusgroi>  ont  une  surface 
rude,  verruquouso.  Leur  couleur  est  d'uu  );ris  jaunAtre  et  non 
blanche  connue  celle  de  roxaniide  ingért^e.  Ils  s.oiit  formas 
(l'oxamide  en  couches  concentriques,  in6lan(;(!-o  fi  une  i^ubbluuee 
organique  albumineuse.  (La  mi!>mc  communication  a  été  faite 
au  Congrès  de  medfeine.  interne.) 

i'  Taulk.  iiYPoiiASTitmiiE,  par  M.  K(k»ig.  —  L'auteur  fait  voir 
la  vessie  d'un  homme  mort  de  .pneumonie,  t  i  jours  après  une 
taille  hypo^aslriquo  avec  suture  de  la  vessie.  La  cicatrice  est 
di3jfi  jt  peine  \'isible. 

3"    RÉSKCTIO»   l'ARTIt'U.B  UB   U  SVMraïSK  PLUIEMIK,  par  HliLKli- 

mai.  —  Nous  avons  déjà  résumé  le  travail  publié  l'an  dernier 
par  cet  auteur.  Au  Congrès  actuel,  il  présente  un  malade  auquel 
il  a  ealovij  par  celte  voie,  il  y  a  de  ci-la  IS  moi»,  uu  earc'mwiit 
infiltré  de  la  muqueuse  vésimle.  L'homme  est  en  excellent  état 
el  j*a  solidité  pelvienne  n'est  en  rien  compromise.  Le  ij-ito- 
scope  démontre  que  la  cicatrice  vâtilcalo  est  absolument  saiufl. 
Hclteriih  ajoute  ([ii'il  est  tout  El  fidt  partisan  do  la  suture  après 
la  taille  hypogaslrique. 


i"  EXTinPATIOM  DF.S  TUMEURS  MALIGNES  Y)&  LA  PROSTATI!,  pai' 
M.  A.  Stein  (de  Stuttgart).  —  Les  opérations  de  ce  genre  sont 
rares  car  :  1"  les  tumeurs  sont  rares;  i°  l'acte  chirur^cal  est 
grave;  .1°  nn  ne  pose  pas  souvent  un  diagnostic  ajsci  précoce 
pour  que  l'on  ait  quoique  clianci;  d'obtenir  la  curu  délhiilix'e. 
Thompson  cite  h  statistique  de  Tunchou  :  S  cancers  prosta- 
tiques sur  14  â<^9.  Celle  de  Winivarter  en  donne  1  ))our  518  (dont 
390  sur  l'homme).  Et  cependant,  dans  co«  8  dunùères  années, 
on  a  observé,  >t  la  cUnique  de  llci  Jclber)^,  t>  cas  certains  de  car- 
cinome ou  de  sarcome  primilils  de  la  vessie;  d'assez  nom- 
breuses obsen'ations  sont  réunies  d»ns  les  travaux  réceutx  de 
Knpuchp.  d'Eng.dbach.  Bien  éviili.'mnu'Ut,  l'exllrpalion  i^st  seule 
susceptible  lie  douuer  uu  résultat  du-linitif.  Elle  a  été  praliquée 
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[loiir  lii  (iri-miiTL-  fois  [Kir  Kik-liW  ■  liu  Duraislndl'i.  nilirolh  a 
Icvil  ù  un  homiiio  de  311  ans  un  camnomt!  prostatlcguo  ulc 
dait»  la  veKite  :  mort  14  mois  après,  de  récidive.  Le  mAoïe  chi- 
nii'pii'ii,  !*iinin  liotmnc- doiSti  un»,  a  enregistré  i>nsiiite  une  péri- 
Umile  mortelle  en  t  jours.  On  peut  citer  doux  Dpi'-rntinn»  oit 
Demarqiiny.  enlevant  un  irancer  <Iu  rectum,  a  «xlirpé  une  fois 
parti)!,  une  Toi*  tntalHi-  de  la  prostali;.  gpanton  a  Ifiiti-  l'abliiUoD 
d'an  SMiTOOmf  prnslati'pK^  :  il  a  dil  s'urri^tur  en  dn-nûn  et,  le 
lendemain,  ropéri^  mourait  dans  lu  cullapsus.  Helferirli  a  n^d* 
que  un  noyau  \^o\6  par  la  boutonnière  périnéale  :  mort  île  rt-d- 
dive  en  1  i  mais.  Loisrink  ;«  enlev<^  un  sarcome  gros  comme  ans 
pomnii'  :  mort  en  13  Jours.  dVpiilsement.  Sur  les  t)  cas  cl»  Heî- 
delber^,  trois  foi»  unv  ■■pt:'ration  n  Hi  rait«. 

1°  Carciiiomu  ulc^ri;  dans  la  VL*s&ie;  taille  hypo^nstriquc; 
de»Uui-tion  au  t  lier  nui- cautère,  piiijrison  ;  pas  du  ren^ipue- 
mentH  ulti^iicurs. 

i'  Hommede  il  ans,  eoulTranl  depuis  3  ans  et  «lemi  d«troubIet> 
de  la  mirtinn.  La  taille  1iypoga5lric|ue  fui  !<•  pn-itiicr  Irmps  âc 
l'acte-  chirurgical.  Puis  une  incision  courbe  fut  praliqui-c  devant 
l'anus.  Lo  rectum  une  fois  bien  dissOqué,  la  prostate  fut  Jso- 
We  et  exlirpL-e  on  totalilt*.  Sonile  A  demeure;  drain  allant  de 
l'hypogaslru  au  périnâi;.  Lu  nialiidu  a  guM  (uprùs  de  l'intoxi- 
cation iodoformiquo)  «t  au  bout  de  3  mois  il  sortait  dp  l'hàpîtal. 
La  plaie  périnéale  est  formée,  mais  il  reste  une  petite  llt«tule 
hypogastiique.  Sondu  toujours  à  demeure.  Murl  H  inni»  itpràs. 

3°  Sarcome  diex  un  tiunimc  de  6i  uns.  La  paroi  rectal»  <>tait 
envahie.  Après  résection  du  coccyx,  le  rccluiii  fui  dissé-iur  et 
enlevt!  a\-ec  la  prostate,  après  section  dp  l'iirèllufi  derrière  lo 
bulbe  et  dissection  de  la  face  antérieure  do  R  proslulo.  La  par- 
Ue  supérieuru  du  rectum  fut  lUituréo  à  la  peau  :  la  paroi  antâ- 
rieuru  de  l'urètlire  fut  réunifàceUe  de  la  vessie.  Morten  12  jours, 
de  pneumonie  double. 

Ainsi,  les  résultats  jusqu'à  pr(;scnt  obtenus  sont  très  mau- 
vais. .Mais  on  n'oubliera  pas  qu'on  s'adresse  h  une  malndin  tou- 
jours mortelle  et  très  doiUoureaiie.  Lus  formes  les  plus  uiali(ïi)es 
sont  les  sarcomes  et  les  carcinomes  diflus,  appelés  proslato- 
pelviens  par  Guyon.  Sans  doute,  on  aura  moins  de  revers  quand 
on  s'attaquera  A  des  cas  bivu  Uiuitt^s,  quand  le  diii^'nosUc  MVtk 
précoce.  Au  début,  la  r«!i»oinblanc«  est  grande  avec  l'hypertro- 
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phic  proxtntiiiiie,  mais  il  y  a  fiuelqui's  différonen»,  et,  avant 
tout,  lus  douleurs  (ivs  intense»  irrailit'-es  ilaiiH  lu  verge.  Ie9 
cuisses,  le  dos.  Ces  douleu»  n«  sont  pas  toujours  réveillijes  par 
la  aiiclion.  niais  (|Uflquofois  pur  la  »i'uIo  défccation.  La  palpn- 
tion  bimanuelle,  sous  le  chloroforme,  nous  renselgiiu  siu"  la 
grosseur,  La  mobilité,  les  adhéri*nces  rie  la  tumeur:  sur  l'étal 
de  gianglions  voisins.  On  pont  encori!.  à  iaid'.-  d'une  pon<^ttnn 
faite  par  le  rL>cluni,unlL-vi;r  un  petit  fni^nimitqu'itn  examinera 
au  microscope  :  Spanton  ii  posé  du  la  sorte  le  din^usllc  précis 
de  sarcome. 

Lu  voie  pâriutJalo  est  la  seule  possible  pour  enlever  la  pro- 
state. • 


5° Traitement  ciiiHontiicAL  dkla  aÈTKNTioit&'ttntKRD'oRiGiKePRO- 
STATHjWK,|iar  M.  KrMMEi.'deHambourp'i.  —  Nous  pouvons  parer 
aux  acfidi-uts  de  la  ntftntlon  aipu.'r  on  clironliiuo.  Mai»  le  calhô- 
tiirisme,  In  ponction,  la  botitonnii'trepi^-i-lutialone  nous  uiottenl 
pas  &  mf^me  de  rétublir  lu  cours  iiurniul  de^  urines,  Depuis  les 
tenlalivi's  île  B"lUm,  llarrbun,  Mac  Gill,  1).  et  M.  Srhmidt,  on 
oHt  peu  •■  [leu  arrivtï  h  des  résultats  assez  saltHfai^anls.  Mais 
Ditli'l  a  rai^DU  de  dii-L'  qu'un  ne  doit  pas,  en  toute  rétention 
prostatique,  ouvrir  l'hypogastrc  cl  regarder  où  on  est  la  pros- 
tate. Sou»  devons  poser  un  diagnostic  précis,  et  nous  le  pou- 
vons. D'après  Kiimmcl,  !*f  on  opi-ro  rarement,  c'est  qu'on  croit 
la  saillie  intra-vésicale  de  la  prostate  olditéraiite  beaucoup  plus 
rare  qu'elle  ne  l'est.  Avec  qiudque  habitude,  on  reconnaît  bien 
cette  vnriét»;  d'obsluclc,  et  pai-  lo  catbi'-térisme,  et  par  U>  touclicr 
rectal,  et,  au  bciioin,  pur  le  cyiitoscope  de  Nilxo.  Daiid  les  six 
cas  que  Kùiiimela  Dpi'rés,  le  i|i;if[iioslic  n'a  Jamais  t'-lé  en  faute. 
Une  lésion  jiravo  des  reins  o*t  une  contre -indication  ;  l't  cepen- 
dant ^\\r  un  opéré  l'albumiiinrie  ces.ta  aprt-s  j;nénson  de  ract<> 
chiiTirpical.  On  saura  encore  qu'on  n'a  pa*  ^'land'cliose  h  «n 
uttemlre  loi-sque  la  contraclitilé  do  la  vessie  «st  anéantie,  Si 
on  op<Ve  aloi-s.  ce  sera  pour  combattre  des  accidents  généraux 
sui)tiquc>  nii'iiai.'anl  la  vie,  cl  non  ]>onr  rétablir  le  cnnr»  normal 
des  ui'iocs.  Les  fix  opérés  de  KUiiiinel  sont  des  malades  8ur 
lesquels  les  ressources  de  la  tliérupvutiquo  classique  uv.aient  6X6 
<3puisée.'i;  cliex  lesijiiels  la  lièvre  urinoubu,(;nive,  était  insi allée. 
Lu  voie  liypoiiustrigiiu  seule  permet  d'^igir  eu  toute  «écurilé. 
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d'cnicvrr  tout  oe  qal  fait  saillie  dans  la  vesi«ie. 
moyeu  quo  dot  lobes  laUraux.  Lti*  agents  dVxiirèiie  sont 
[HncM,  le galvaiio-cuulùre.  le  thermo-cautère.  Lor»pie  c'est  aé-'. 
ceRHaîre,  oa  peut  ililalor  le  col  de  la  vessie.  Pub  on  met  un« 
sonde  h  domeuro,  aui^i^i  ^os^c  ({iie  posi^ible.  Ui  vos(<io  oufln 
QSt  su(ur£o  :  c'est  imporlatit,  car  le»  vieillards,  prédisposés  à  !>■ 
pneunnmie  Iiypostatique,  ont  besoin  d'élr«  remis  sur  pied  aussi 
vite  que.  possible  (suture  au  catgui,  k  â  ou  3  l'ta^e»).  La  sonde 
est  retirée  vers  le  10°  jour.  Voici  maintenant  le  nV^umù  ()c«  six 
observations. 

1*  llonimc  de  IS  ans,  se  soudant  depuis  plusieurs  anut^eH  et 
iiyaiit  appelé  Kiinimcl  pour  une  rélt'ntion  aipin"  que  l'on  IniJ- 
lait  par  de$cathi!lLTisnie6  n'^pétésà  la  suite  de$<pi<'ifl  1»  vessie 
s'infecta  ;  fièvre,  séclieresiie  de  )a  langue,  bi-onchile,  Opération, 
réunion  immédiate.  Le  malade  »o  leva  lo  seixi£-nie  jour  ot  après 
un  trailemeni  prolongé  par  lus  injections  sous-cutanées  du 
strychniue,  par  la  faradisution  de  In  %'esBie,  il  put  pisser  un  p«a 
tout  seul,  mais  peu,  et  il  a  dit.  depuis  troi:*  ans,  continuer  h  se 
sonder.  Dans  n'  cm,  ro])éi'ation  u  été  pratiquée  pour  satirer 
la  no. 

i"  Homme  de  73  ans,  que  Kflmcndl  t  soIjîd^;  tl  y  a  4  ans.  il  y 
a  3  ans,  il  y  a  :i  ans,  pour  de»  crises  do  rétention  aîirue,  apr^ 
lesquelles  U  miction  spontanée  se  ritablissait  L'an  dernier  le 
malade  re\iol.  saignant  beaucoup  k  la  suite  d'une  tentative  de 
cathétémme.  La  sontte  ne  put  (^tre  introduite  qu'avec  l'aide  dn 
cliluroforme.  .\n  bout  de  huit  semaines. le  malade  scd(!cida  lise 
laisser  opérer  et  une  tumeur  inlra-vésicale  grosse  comme  une 
poire  lui  fui  enlevée.  La  sonde  4  demeure  resta  lon^enips  «« 
place,  puis  les  urines  furent  e);pnl9i''es  spontiiuénient.  Elles 
pouvaient  {-.iTe  gardées  assez  lon^l^mp*,  et  le  patient  n'avait  & 
se  lever  qu'une  ou  deux  fois  dans  la  nuit.  Mort  au  bout  de  3  mois 
do  pneumonie  :  11  n'y  a  pas  trace  de  nrcidivo  du  mal. 

3"  lloiimie  de  68  ans.  Ir6s  déerépît,  contraint  depuis  plu- 
slears  années  au  calfaâtérisme.  Après  des  esHaii*  divers,  comme 
l'état  général  devenait  mauvais,  la  vessie  fut  ouverte  et  «ne 
saillie  du  lobe  médian  fut  brûlée  au  thurnio-caulLTe.  l'tiJs,  it 
l'aide  d'iitjectiuns  sous-culanéesde  str>'chnîne,  d'électrisatioiu 
vésicalcs,  la  vessie  redevint  apte  A  fonctionner.  L'opération  a 
14  mois  de  date. 
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>  Ilommo  lie  Tl  an»,  se  sondant  dupuis  longtemps,  albumi' 
nuriqiiu,  ayant  10  (i  13  fois  par  nuit  des  onvies  pressnates 
d'uriner.  OpôruLion  priiUqinJD  pour  sauver  la  vie,  menacée  A 
bTi'-ve  échéance.  La  (riiéiison  fui  IpntB,  entravée  par  «ne  pnen- 
monie.  Pui»  la  li«tulc,  qui  était  établi'^  A  run(,-l(!  infériour  de  la 
plaie  hypo^a«trit|Ui.t,  ^t;  fL-rina,  et  le  malade  en  arriva  &  garder 
pendant  trois  heures  iluiisia  vi-ssiu  une  urinc  qui  peu  à  peu  re- 
devint acide  et  perdit  son  albumine. 

5*  Homme  de  «9  an»,  rétention  d'urine,  urine  alcaline,  état 
général  uiiiuvai«.  Il  succomba  vn  10  Jours  ù  l'opération  (bron- 
cbo-pnL-timoniej. 

13"  La  dernière  o|>ération  n'a  que  8  jours  de  date.  Il  n'en  sau- 
rait donc  ^Ire  question. 

Socis  (d<>Billoi  pensoquobien  des  prostatiques  souffrent  avant 
tout  do  la  cystite,  que  lus  accldontti  sont  loin  d'être  toujours  en 
proportion  du  volume  de  la  gland».  C'est  à  lu  vessie  que  la  thé- 
rapeutique doit  avant  tout  s'adresser.  Et  lessucci-n  de  Kitmmel 
sont  peut-Mro  du»  en  grande  pailio  d  ce  que  la  taille  permet 
d'agir  sur  la  cystite. 

TtiiKHScu  (de  Leipzig)  est  du  même  avis  et  no  pense  pas  qu'il 
faille  enlever  le  lobe  moyen  un  peu  hypertrophié,  surtout  elict 
les  sujets  qui  dourfri^mt  d'une  incontinence  paralytique. 

EuicuiKANN  (de  Sain  t>l'étursbouri;,i  croit  ([ue  dans  la  vessie  il  co- 
lonnes l'opéralion  de  Kûinmel  ni-  donnerait  pas  grand'chose. 

KuuHUL  admot  ]i:irfailement  l'imporlance  de  la  cystite.  Mais 
11  t^outc  que  clie/  cei-tains  malades  on  parvient  ù  restituer  la 
niiclion  spontanée  :  c'est  un  bénéfice  qu'il  est  Impossible  de 
contester. 

Très  peu  de  temps  avant  cette  communication,  Ktimmcl 
avait  inséré  dan»  ]a  Deutsc/ie  med.  Worhfimchrip,,  1889,  n'  16, 
p.  310.  un  méuiuire  sur  le  même  sujet.  Dans  ce  mémoire,  dont 
la  communication  au  Congrès  n'est  qu'un  résumé,  Kummel 
insiste  sur  l'auatamie  palhologique.  L'hypertrophie  de.s  lobe» 
latéraux  (qu'elle  soit  ou  non  symétrique)  e«t  fréquente,  main 
nlle  ne  causo  p^s  souvent  la  rétention,  et  surtout  elle  ne  mut 
pas  un  ohi^lacle  sérieux  au  raihélérismc.  Le  point  le  plus  im- 
portant, c'est  l'hypertrophie  du  lobe  moyen,  qu'elle  soil  isolée 
OH  associée  ft  une  tiyperlrophio  uni-  ou  bilatérale.  Dans  l'hy- 
pcrlrophio  totale,  uu  urriùrv-roud  inuipable  de  se  vider  se 
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6'  TnUTKMEST  cnilUlBCiaL  »B  L'ByPKnTROpniB  PnOSTATIOOB, 
M.  HKLFiiiuai.  —  Oltsu nation  il'iiri  liuiiiiiie  de  TD  aii«,  ayant 
outre  une  cy^litu  iiilc^ime.  Tailli-  bypuguittri(|uc:  abI:ilion,  aux 
dse&tuc,  du  lobe  moyen  gro:^  comme  un  œuf  de  poule,  «t  ignJ. 
punctnre,  nu  llmrmo-eantère,  du  ret>lA  de  la  glande.  Taiiipon- 
nement  ii  lagaxeiodotormt'eetdraina^r-dela  ve^Mo.  An  .'l'joar,  J 
les  Umj>on9  et  «Imins  sont  retirés,  l'eu  à  peu  la  miction  nor-" 
malc  est  revenue,  et  le  ri^sultul  se  maintient  depuis  doux  ans. 
Malgrij  ce  8UCC(-§i,  l'auteur  ne  pense   pas  qu'il  faille  traiter  de 
la  !iorte  les  cas  simples:  cette  Ibérapeutique  doit  ûtre  rés«rv'6e 
aux  hypertrophies  conipliquiîes  de  rystite,  de  rétention,  d'info 
possihililii  du  rnthi'-tijriitino   HJf.hfr  "perative  Vn-surhe  zttr  radl- 
k'ilen  HçliiindUiitij  lier  ti/phcheii  ProsialaltyprrlropliU',    in  .Wfia- 
cAener  med.    WacA.   i88it,  n' 7,  d'iiprùs  t>n(f. /".   TW.   Ï889,i 
p.  5ï2). 

7''TUMEi:HMAUCTOnKIAPRnSTATKnilRZl.'KIl7AlïT,parM.K.  Wl.XI).  ' 

—  Un  fiiit,  --ur  un  enfant  de  5  i\m  et  demi  :  ri^-tcutJon  d'urine  ; 
ealhiJt^risnic  ri-'pété,  Relies  douloureuses.  Le  loachiu-  rectal  i 
fût  constater  la  tumeur,  vi^riRi^o  à  l'autopsie,  l'enfant  étant 
mort  de  pnenmonii:.  Lîi  luuietir  prostatique,  recouverte  à  U 
face  vi^sicale  d'excroissances  pa|iilluirus,  est  un  sarcome  à 
petites  cellules.  Hydrom^phrose  bÛali^rale.  {liif  maligwn  Tumo- 
ren  der  Protfata  in  Aîndesalter,  tlièso  de  Munich,  1888.  d'aprtis 
Cmn:  f.  rfiir.  1880.  p.  532). 

8>  NÉniiiKCTOKtË  l'OL'R  iiRiH  Tuusnci-tBi'X,  par  M.  KilKMEL.  — 
Le  diagnostic  de  la  tuberculose  localisée  au  rein  fut  (îtabli  parce 
que,  l'urine  contenant  des  bacilles,  l'emloscope  démonira  que  ' 
la  vessie  i^Iait  saine.  Ln  douleur  exisinit  au  niveau  du  reiit  droit, 
lequel  Ot<dt  mobile.  L'incision  conduisit  sur  nn  rein  entière- 
ment casÉeux.  ([u'il  fallut  enlever  en  totalitt^.  Cuérison  (Sodôlii 
médicalede  Hambourg,  d'apr>'-s  Deu$tche  mtd.  Woeh.  1889,  p. 
468}. 

19"  NÉPnnturTOHiB  puitii  tchediis  haucrbs  t>u   Riax.   par   A. 
SiECBJST.  —  Thèse  ayant  pour  origine  une  néphrectomie  faite 
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par Krœnlein  pour  »n  adt^no-rskrdnomo.P.is  de  récitlive.  depuis 
le  U  uvril  1885.  A  ce  propos  l'auleur  réunît  fil  iiéphroctomics 
analogues,  avuc  32  défès,  ^  52, 15  \>.  100.  Des  autres.  !»  sonl 
morls  da  récidive  rapide  ;  â  ont  été  revus  au  Ixinlde  -i  uns  et  plus  ; 
â  nu  bout  (le  1  an,  le»  autres  »nuleinent  au  bout  de  (jnelquefl 
semaines.  L'upiîratlon  triiu#périton6ilo  ('*t  de  beaucoup  la  plus 
gruvo(57,8iP  j).  100  di!  m()rtalili5  au  lien  de  2.1, 52  p.  100),  mal» 
les  ricidives  y  sont  bion  moins  fréquentes  (S. ^6  p.  100  au  lieu 
de  11.17  p.  100).  Oea  tumeurs  étaient  :  20  carduornes  (avec  3 
adéno-carcinomesjpt  .11  sarcomes  {avec  3  adéno-sarcnmes}.Troi.« 
fois,  sur  diî»  enranl.''.  l'iuci^iun  cxpluratrice  a  conduit  sur  une 
tumeui'  înopérablL'  (  l/eber  ilie  A'iermexsltrpalioti  hei  maliijmn  Tu- 
moren,  thèse  de  Zurich  1889,  d'après  Cenlr.  f.  Cliir.  1889,  p.  52.1). 

10°  lînftTiiRnri.A«TiR,  par  M.  IjANGEMirnn.  — Opératinn  prati- 
quel)  sur  u»  homme  de  lH  aiis  atteint  de  rétrécissements  de  la 
partie  spong'iouso  en  coni'i'quence  d'une  urétbrilu  survenue  à 
l'agi'  de  11  ans,  sans  canst-  connue.  Après  incision  d'un  id)ci>s 
pârinéal,  cnmnio  la  partie  pénieune  du  canal  n'était  pas  per- 
méable aux  pluH  fine»  bougie»,  ce  canal  fut  fendu  du  nn>at  à  la 
boutonnière  périnéale.  l'uis  cet  tiypuspudiiis  <^-lendu  fut  traité 
par  une  autoplasUe.  inapiréo  du  prucûdé  de  Thiersch.  Les  lam- 
beaux furent  pris  h  la  partie  postérieure  de  la  verge,  après  avoir 
détruit  surci^lte  puau  lt'9  folliiudes  pilmix  ii  l'aide  d'une  fine  ai- 
guillo  fra!vaiio-cimsti(iue  (Kin  Foll  von  Unt/ift/jlftslik,  Siniété 
libre  des  cliirnrpiens de  Berlin,  in /lewïWti!  me*/.  Woeli.  1889,  p. 
346). 

11'  KxsTiioi'JiiR  ni!  u  vRsîuii,  par  M.  .M.  KIHter.  —  Canton  de 
43  uns,  upt-ré  pur  Tliiurscb  îi  Taide  de  la  méthode  auliiplas- 
tique.  La  cure  lnl^di?  nécessita  17  séances,  espucéo»  on  deux 
ans.  C'est  que  constaniment  les  poils  de  la  peau  fuiniant  hi  pa- 

iroi  artillcielle  s'incrustent,  et  de  là  di>s  abi-i-s,  des  lislules.  Un 
cercle  vicieux  s'est  établi  riilri'  la  cystite  et  les  formations  cal- 
culftUBC«  [2ur  Pittlmhg'x'  nnii  7'/ienipie  fier  fiivenîti  vetic^K  fis$K, 
thèse  de  Munich  1 887,  d'aprùs  Cenii:  f.  C/nr.  1889.  p.  533). 
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REVUE   DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


I*  Académie  de  médecine. 


TluiraMEST  DK  1,'rxsTnoPniE  de  la  veîbik.  parle  dni-tonr  P.  Dïn* 
GER  {Sénncrdu  '£  juillel  ISKil).  —  Il  s'apil  «riine  i»elile  lillc  (l« 
9  ans.  que  M,  Ucrgcr  pr^sontc  h  rAciulCrmio.  après  l'nvoir  opénial 
avec  succès  d'une  exsirophie  complote  do  la  v«ssk>.  Lu  procédé] 
&uqu(;l  il  a  eu  recours  est  le  suivant.  : 

11  n  commencé  par  reconstituer  un  uriHliru  iilluiil  des  orîlicesJ 
dos  urel^ri!*  ju^qn'iiu  voisiiiagn  do  l'uiiu»,  pur  In  :iupcrp<j!i;itioiil 
do  dL-uY  Imnbi'uus  pris  aux  gi':in(lc<i  Il-vil-s,  suivant  nn  mode! 
d'opi^rniionqnoThiorsch  a  pn-comsi5ponr  lacune  delï-pispadias.i 

Oui*l(|ue  temps  aprf-s,  M.  Bergpp  n  pecduvert  la  lotaliK-  d«  lal 
aurfaeo  vùsicalo  au  moyen  de  deux  Inmboauv  adossiJs  par  lour^ 
surfatij  cruonI(!o. 

Enfin,  comme  il  restait  on  plusieurs  points  des  llslules  faisanti 
communiquer  la  nouvelle  cavité  vésicale  avec  la  répon  liypo-l 
gastrique,  um*  st^rie  d'opi^rations  ï^uccussives  a  été  inËtit4i(!o^ 
dan»  le  liut  d'oii  obt«nii-  l'oblitérutiuu. 

Lu  résultat  est  aujourd'hui  complot,  ut  ta  totalité  des  urines] 
di^vers''e  au  voisinage  do  l'unus  par  le  ranal  de  nouvelle  for 
niation,  peut  f^tre  recuf-illie  dans  un  urinai. 

Malgn-  ce  rûsullnt  satisfaisant,  M.  Bergt-r  si^nalo  lus  crii 
véf-icali't-  dindouri'Uïr*,  dont  sa  jeune  niidudu  ost  encore  al 
teintis  II  B'agil  d'un  tit:it  de  cystite  chmniqui!,  antérieur  aui 
op<':i'ations,  et  que  la  soustraction  de  la  surface  viisicale  au  co 
tact  de  l'air  a  amélioré  sans  le  faire  disparallru  riiinpIi'-lLTiunt. 
Pendant  \e»  premier»  temps,  la  cavitd  nouvcllu  qui  tient  lieu  de 
vessie  i^tait  lo  »i>'gc  d'incrustations  calcaires  qui  furent  à  plu- 
sieurs reprises  ostraitcs  par  l'urclhre.  Cette  tendance  a  dispan 
depuis  que  les  dernières  fistules  sont  clo»c?;  mais,  lualgrù  laj 
traitement di ri ^'■';  controelli;»,  les  crises  douloureuses  pereistunt,  ] 
bien  que  plus  rares.  U  i'&gil  (évidemment  des  conditions  anor- 1 
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nialcs  doriB  lesquelles  se  fait  encore  uctuellcmont  rëitiisBioti  des 
urinos  ul  que  lu  rcstauratioii  des  voies  cxcnHi-icos  do  l'uriae 
esL  iosiirosante  à  faire  disparaître. 

Il*  Société  de  chirurgie. 

NâvRAmis  TESTicuLAiBB,  par  le  docteur  Cu.  PÉitu:»  [Séance  du 
S/ui'n  IStlfi).  —  M.  l'érier  présenta  un  jeune  malade  atteint  da 
Uiivnilgîc  tes  tic  ni  .lire  rebelle  pour  Uquello  on  lui  ;i  di-ji'i  eid«vé 
un  t(?£ticulc.  l^e  moi^uon  est  resta  duulouruux  :  raiilre  teîiticule 
est  devenu  àusM  sunsilile  ot  la  vie  liiboncui^Li  esl  ubsuluuient 
interdite  à  ce  garçon  solide  et  robuste.  M,  l'i^ricr  a  pratiqué 
avec  tous  les  soins  antiseptiqnes  iiub  cautérisation  légère  de 
l'épididymo  et  u  enlov6  un  petit  k,v»tc  de  cette  r(.-giuii,  mais 
les  pltéiHimi'UL-i»  douloureux  u'unt  pus  c(;dé.  En  dehors  do  la 
castration  qu'il  ne  voudrait  pas  pratiquer,  M.  l'erier  demande  à 
808  collègues  ce  qu'il  conviendrait  de  tenter  en  pareil  ea». 

M.  LLCAS-CiiAMi'io«Mi':nR,  se  liusuiil  «ur  un  cuî»  de  iiévnte  as- 
cenduiito  ilout  il  a  L-lé  témoin,  teuteniil,  pur  iiualo^ie,  l'iipplica- 
tion  de  courant»  continus,  qui  lui  u  donné  du  trùs  bons  riisullata. 

M.  Tr:iiiiti.M)n  n  nh^orxè  un  fait  analogue  tt  celui  do  M.  Pt'rier 
et  tenterait  volontiers  aus^i  l'cuiploi  des  courants  continus. 


III"  Société  de  biologie. 

AnATOMIE   r.VTUOLOtilOli;    et    PATlIOr.e.MB    WA    l-i:lllNftl'l1ltlTKS    1)K 

CAUSE  HÉSALE.  par  le  docteur  J.  Aliiaimian  {■S>:(tmv  du  39  juin 
1889).  —  L'auteur  dislingue  trois  varit-tûs  anatumiques  de  péri- 
néplirite  d'orifriuL-  rénale  : 

1"  La  in-r'ifp/irili^  ardinnire  dans  laquelle  la  capsule  iMopro 
du  rein  plus  (^■piu:i?le  aX  plua  uu  moins  confondue  avec  l'enve- 
loppe |trai»seuKe  qui  pr^si^nle  île  nombreux  Iractus  fibreux  : 
cette  périmiphrite  esl  commune  dans  les  pyt'loiiéplirite^. 

S"  ha.  périnéphrite  graineute  di^ji'i  décrilo  [lar  Hiirlmann  et 
Halliï,  très  remarquable  (Lins  certaines  pyi^lile»  r^lculeusc.''. 
Dans  un  cas,  Li  gralsïie  s'était  ï^ubistitui'^c  au  relu  qui  n'était  plus 
représenta  que  par  Ic;8  calices  diliit«;s  contenant  dus  calculs. 
Cotte  pôrinCphrilL'  graisseuiio  o»l  un  de»  caractôres  auatomiquG5 
les  plus  frappants  de  la  tuberculose  caverneuse  du  rein. 
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3»  La  pirinéphrile  suppurer..  L"al>cès  pftiit  si^prr 
iom  âa  la  rapMile  propre,  f^t  alo»  teet  «-ullections  sont  pe- 
tite» et  multiple»  :fou  bicii,  dans  certains  c^is,  i^nveloppor  cotn- 
platement  le  rom  qui  buiguu  ijeiiih  te  pus.  Dans  ces  eus,  la 
capsnle  propre  lini&sanl  au  niveau  ilu  liile,  le  bas^ijiet  se  trouve 
en  dehors  di>  rabcès.  Lorsiiiie  la  coHection  pnnilente  9C  déve- 
loppe entre  loti  laiiiullc»  cetliilo-graUseuse^  <lu  titi»ii  pf^ri-rtinal, 
le  rein  est  comme  dans  lu  cas  prëctîilent  refoulf?  c»  avant;  sa 
capsule  propre  e»t  épaissie,  tnmenteuse,  ot  adbëre  au  paren- 
t'hyme,  ou  bien  elle  est  m  mince  qu'on  la  voit  A  peine;  orifln, 
elle  peut  ftru  peiToi-^e  lîjius  une  pin» ou  niuins  gmndc  éluiiduc. 

Que  r abc L'ij soit  Bous-cap^ulaircouoxtva-capsulaire,  la  poch« 
présente  souvent  un  aspect  grisâtre,  et  est  parcourue  par  des 
veineti  transversales  surtout  on  arrière.  Le  rein  lui-mtme  peut 
/;tre  alleinl  de  pyonéphro-;e  et  former  une  seconde  poch<! 
incluse  dans  l'intérieur  île  l'abct-s.  Or  il  est  arrive  Jk  plusieurs 
reprises  qu'ua  a  ouvert  pni*  1»  népbrolomic  l'ubc^^s  jH'rinÉphré- 
tique  alors  qu'on  croyait  omiir  le  rciu.  Lo  diatrnoslîc  ju-ul  se 
faire  parce  qne  la  pociie  pêiimiphrétique  ne  suit  pas  les  mou- 
vomcnts  rc»piratoire>,  tandis  que  le  rein  atteint  de  pyoné- 
pbrose  se  déplace  pendant  l'inspirution. 

Dans  sepi  exami'u^  liaclériologiques  du  pue  des  abcès  pôri- 
népbri^llquefl,  M.  Alb:irnin  almuvé  quatre  foiii  labacli^rie  pyo- 
gène  pure; une  fois,  cette  l)iict(;rîo  associi^eh  des  mîcroçoques, 
doux  fois  uniquement  des  coques  pyug>'-ucH.  Dan?  les  coupes 
colorées,  on  voit  qne  les  microbes  traversent  les  parois  du 
bassinet  et  qu'ils  peuvent  aussi  passer  directement  du  rein  & 
la  capsule. 

l'Api^rimeutakMnent,  l'injecliou  de  microbes  pyogi^nes  ilan» 
l'uretère,  suivie  do  la  li^pture  du  conduit,  peut  déttiriiUuer  l'in- 
vasion du  tissu  périrénal  :  les  microbes  suivent  les  voies  lym- 
phatiques. Lu  dillérence  de  la  vaseularisation  lympbntiqiie  du 
rein  el  dtt  la  vessie  cxpUque  hi  rurulé  relative  des  ubcès  péri- 
résîcaux  de  cause  véslcale. 

Deux  fois,  en  injeetiint  des  microbes  pyogènes  dans  le  sang 
d'un  lapin,  on  a  détenniutj  en  fruissanLle  rein  et  le  lissu  péririj- 
nal  une  nôpbrile  avec  périuéphrito  suppurC-e.  Ce  fait  conilrme 
rhypotb>-se  du  microbisme  latent  cl  rond  compte  des  abcto 
délerininés   par  les  contusions  directes  ou  par  la  contusion 
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indirecte  se  prodiiisanl  lors  de  marches  fnri!(-es  ou  d'esemces 
violeuts  par  la  locomoLiuii  [loraiulo  oxaj^ûrOii  du  rein. 

IV"  Société  médicale  du  VI'  orroodissement. 

iHDVftATioN  Di«  TISSUS  ÈriKCTiLES  DE  LA  VbituK,  par  le  iliielcur 
l'oucART  (Sêancr  du  25  mars  1889].  —  Un  liuuime  du  60  ans, 
arlhriliquG.  lils  d'arlbritiques,  préspnlant  dos  tuphus  aux  doigts, 
de  l'acné,  deg  ci'iKjiiemcnlâ  articulaire»  et  une  rétractinn  de 
l'aponëvrose  palmulre,  vient  consulter  pour  un«  induration  de» 
tissus  éructiU-»  de  lii  verge,  ayant  d)^-but6  ipiolques  i<einaintM 
auparavunl.  A  l'usanicn  on  trouve,  à  un  ceutiiiu'-lre  de  la  racine 
de  la  verge,  sur  sa  face  supi'-rieure  et  sur  sa  moitié  gauche, 
une  plaque  libro-cartila|;ineU90,  aidiez  lisse,  aitui^e  sous  la  peau, 
ayant  ;{  à  i  coiitimètrit»  détendue  d'avant  en  ariii-nt,  et 
ressembiniit  à  une  moitié  de  b<i^ui'.  Ccttu  plaque  cuntuunie  le 
côté  ftauclic  de  la  verge  ut  s'arrûlo  à  un  demi-cunlimvlrc  du 
r.mal  de  l'urt'thre  k  Li  face  iiiférioure.  Le  malade  ne  ressent 
aurune  douleur  et  n'éprouve  aucune  dîflUrulté  h  uriner;  mais, 
dans  Tt-rccUon.  il  y  a  gène  allant  jircsqne  jusqu'à  la  duuluur  : 
lu  verpe  alors  se  conrlm  ol  dfvir'nt  convexe  h  droite,  du  côté 
opposé  à  la  pl.ique  Fihnnise;  aussi  le  coït  e»t-ll,  sinon  impossi- 
ble, du  moins  très  difUcilc. 

En  TL-cbercbaut  la  cause  de  cette  induration,  M.  Foucart  u'n 
pu  troiivor  ni  traumatisme,  ni  inllnnimalion  du  tissu  éR-ctilo 
par  propagation  d'une  uriïlluilu,  ni  exii^teuce  de  diabt'-lo  ou  de 
syphilis;  U  a  donc  cru  devoir  rallacber  cette  nodosité  A  la 
guulte,  et  voir  là  une  manifestation  arlliritiqui-.  Comnio  traite- 
ment, il  a  proscrit  l'iodure  dn  poUiÂ^ium  et,  depuis  plusit^ui's 
mois,  il  n'y  a  eu  uiuggmvatiun.  ni  amélioration  sensibles. 


V"  Société  médicale  du  VII°  arrondissement. 

lIf.MATuniR  MKxsTBURi,LE  srrPLftaBNTAiHE,  par  le  docteur  Li^fK 
{Séance  du  56  fi'crier  )889).  — Une  femme  de  31  ans  vient  con- 
sulter eu  janvier  1888  pour  une  rloulcur  Iri'-s  vive  dans  le  dos 
et  le  ventre,  survenue  bntsqnement  l'avant-vcille,  en  faisant  un 
effort.  Trois  jours  plus  tard  hi  malade  était  plus  souH'rante  el 
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urinait  du  sans,  sp  pl:ii^'iiaiil  d'iini'  violente  douleur  ([iir,  jinr- 
taiit  du  relu  guiK-h<',  smiibliùt  Jtuivrti  cxacteincat  lo  tritjut  de 
t'urcttru  [)Our  alioiilir  A  1»  vo^sic.  Pcn»aiil  avoir  ufTniru  i\  un 
culciil  rOnal  en  train  de  clti-niiiiLT,  M.  Lubec  tll  uul'  iiiijiiie  de 
morphine,  on  pii>scrivanl  biiins  cl  c;itaplasiiies  ehuuds.  diète 
lact^  :  le  pouls  Otait  cilnie  et  il  n'y  avait  ni  vomisiienient,  ni 

fil'-VIX-. 

Au  bout  di;  deux  Jours  encore.  Tintai  Otait  le  mf^me  :  eour- 
franccs  modiïnies.  urine  Irôs  rouge.  lai»suntun  fond  du  vuse 
un  dC-ftM  de  sang  pur,  dans  lequel  on  voyait  do  longs  filaments 
de  fibrine  coagulée,  rappplanl  la  forme  de  l'uretère.  La  mrilado 
raronta  alors  iiuelte  avait  »!;■*  n'-gle*  ;iii  moment  de  l'erfort 
violent  (lu'ollu  iivnit  fait  iiuelqiK^s  Jour:«  nu[iaruv:tiit.  Imnii^dia- 
iement.  le  ttan^ç  niL'ii^lruel  cutii>:i  de  couler,  et  en  mtiiio  temps 
apparurent  les  Jouteurs  luinbairis  i-l  l'hcinuluric.  Cet  i^tal  dura 
une  vingtaine  de  jours,  pui.i  tout  rentra  ilantï  l'orilre. 

M.  Lrbbc  considère  cette  »iuguHérc  lit^malurle  comme  suppliJ- 
mentïiirL-  des  rèfîU'a,  k'*([UL-llL's  uvuiL-iit  déjà  i-lé  reniplarées  Jeux 
fois  aiiptiruvant  fhej;  culte  malade  pnr  des  Ut'moptysios  avec 
vumî£s«m«ats .  Ueputs  loiv,  aucun  nouveiui  dérangement  ne 
s'est  produit  dans  la  mi-nt'truntiim  do  retln  femme,  dont  la 
santé  08t  rcistée  bonne,  et  rbéuiuturiu  n'a  pus  reparu. 

H.  II.  Lkiious  désirerait  savoir  quel  était  Tiital  de  la  malade 
au  point  de  vue  nerveux  :  l'existence  antérieure  d'accidents 
bystôriques  exiiUqtuTiiit  faetJeraent  une  héniorrhupie  supplé- 
mentaire. Il  y  u  lieu  d'ailleurs  de  so  demimd'T  s'ilit'ugissait 
bien  ta  d'une  hématurie  supplfuiontairo  ou  simplement  d'uit 
traumatisme  rénal, 

M.  LKRfccriïpflnd  que  sa  malade  était  indemne  de  toute  tare 
hystérique  :  s'il  a  pensé  à  une  sujiplcaiice,  c'est  purcc  i|iie  l'hé* 
mauiric  a  remplacé  brusquement  les  règles  et  que  la  niult<le 
avait  déjA  présentai  des  hémoptyslus  dans  des  conditions  ana- 
logues. 

Bottas  a  eu  l'occasion  d'observer  chex  iin«  petite  lillc  on 
cas  <rbéniaturies  non  menstruelles,  surveruuit  tous  les  jours 
briis([)iement  h  9  heures  du  matin  ot  disparaissant  sponta- 
némeut  au  bout  de  quelques  heures.  Après  avoir  éliminé  l'hé- 
maturie scarlalineuâ«.  M.  Berp^ron,  qui  vil  lit  uudadc  avec 
H.  Sotlaa,  pensa  à  inatminur  l'urticuirc  dont  suuUiuit  l'entiuit- 
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Sous  l'JnHucnce  du  sulfate  (lo  qiilnin»,  lliématiiric  el  l'iirticaire 
ilispartirniil. 

M.  Bliigeu  peuBo,  comme  M.  Leroux,  qu»  l'interprétation  de 
M.  Lebec  est  peu  fondée,  puisque  la  suppléance  rénale  n'n  été 
observée  qu'une  seule  fois. 


VI"  Société  médicale  du  IX'  arrondissement. 

Ihco.ntinknch  n'unisit  ciexunr  iRVttr.  rllk  GuËniB  pab  l'élëc- 
TBiSATioK  DE  l'ukétiihi!,  pur  le  clocleur  H.  Jamin  (AVojijre  du 
14  tnari  1889).  —  Collo  observation  a  été  piiliU<;i>  in  extenso 
dans  II-  n"  d*>  juin  des  Ajwates,  pp.  .'(ïfl  el  ^tiivanlu»;. 

M.  NiTOT  fuit  roiiiarquer  qu'ici,  comoiu  presque  toujoitf!), 
l'iSloi' Irisation  a  fml  avuncor  les  ri'gles;  il  demande  &  M.  Jamln 
pnur([iii>i  il  n'a  pas  employé  l'i'lei-tri'iation  lii-poL-iin-? 

M.  Diaeroasit  pense  que,  dans  les  tus  d'tti>-ntilini^ni;c  d'urine, 
il  faut  touJoui'«  îi'enqutjrir  de  l'dtal  nerveux  du  sujet  tl  surtout 
de  ses  nnto(.'(:-denlslii}riJditniri-s  dans  ct>  sens.  Touldernièrentunt 
encore,  le  docteur  liuinon  a  démontré  dau8  sa  lliesc  que  ces 
accidtrnis  du  miction  invul<int;iire  se  trouvaient  souvent  sous 
la  lii'pendaiicû  d'un  IronblL-  du  sy»lèm«  nervous- 

M.  J\tri»  répond  h  M,  Nitol  qu'il  ignore  s'il  aurait  obtenu  do 
reiintii-iiiliun  pi-polaire  un  résultat  plus  i-apidv,  mais  qu'il  a 
eu]pluy>-  ici  la  farudi^^alion  simple  dont  il  a  rbablludc  en  p.treil 
cas  el  qui  lui  a  déjà  rourni  bien  des  ^'uéiisons  comme  à  son 
maître,  le  professeur  liuyon.  A  M.  Delefns-o',  M,  Jitmin  répond 
que  sa  jeune  nialad'-  n'avait  aucun  soupçon  d'Iiystéria  ou  de 
norvosisnio  quelcomiUL-,  el  que.  d'après  l'inleprogatnire  de  la 
mère  qui  îuiconipiifrriait  sa  (illc,  il  n'a  pu  di'-rouvrtr  dans  la  l'ii- 
mille  aucun  antecèrtenl  nerveux  !ip|irécû»ble. 

M.  Dinui;  croit  que  l'incontinence  d'urine  ft  forme  infantile 
finit  presque  toujuurs  par  nuérir  cl  no  persiste  ordiniiircmcnl 
pas  longtemps  après  la  puberté.  La  preuve,  c'est  qu'on  no  voit 
guère  de  jeunes  lilles  ou  de  jeunes  femme»  avoir  encore  de  l'in- 
continence a[irft3  la  viii|^tii';me  aniié>*. 

M.  LAt>oi*  ri'pond  à  .M.  Oubuc  qu'il  ii|>i)erve  précisément  en 
ce  moment  une  jeune  femme  de  H  uns,  ayant  de  l'Incontinence 
d'urine  à  forme  infantile. 


R.     JAMIN'. 


M.  Blecdhann  coiinail  une  Jeune  lillc  de  33  ans  qui  c&l  dans 
ce  cas. 

M.  UKLKi'usïtî  dit  quv  si  certains  malades  atteints  de  ce  genre 
d'incontiiiRnco  tfu^risiient  pour  airi^î  ilirc  spontanément,  il  un 
«std'aiita-s  qui  st^Kiblont  rebelles  ù  tout  traiti^ruont;  au^^î  doil- 
on  l'nroffislrcr  lus  rL-sullîds  aussi  heureux  que  ««lui  obtenu  par 
M.  J.tiiiin. 

A  la  ^itite  de  cette  diiicus^ioii,  la  6odét<^  alinrdn  une  iiuesition 
«ou)cv6o  par  M.  Uubuc  et  relative  aax  cicatrices  consOculivos 
aux  c:iuti!'i']S3tiuuK  soi!  ehimiqne»,  soit  galvaniques. 

M.  l)KiF.rossi:,  à  ce  propos,  /ait  ^illusion  au  procédi*  de  traite- 
nient  des  rétréci!) sentent»  de  ruri''1hre  qu*on  essaye  de  rajeunir 
en  te  moment  sou*  le  nom  ii'rl<jrlrol'j.tf  Hni^nire.  Oe  proct'dij, 
qui  n'est qu'tuiL'  mauvaise  urL-tbrutoaiie  interne,  a donnû  autre- 
fois entre  les  mains  de  ï^l-s  promoteurs  des  résultats  dt^plora- 
bles  qui  le  leur  ont  fait  rapidement  abandonner  :  et  ces  rt^sul- 
tats  ne  seront  pa«  meilleurs  aujoiinl'liul  parce  qu'on  a  quelque 
peu  uiodifli^  la  fornx-  de  l'instrument  iM-imitif:  le  principe  rc-sle 
toujours  le  môme.  M.  Delefosse  ajoute  qui-  tous  les  modes  do 
traitement  ("rlectroly tique  des  rùtri-cissements  urélhraux  ne  sem- 
blent pus  paisibles  des  nièuies  reproches  que  l'ileclrnlyse 
linéiiiri'.  Dernièrement  encore  il  s'entretenait  avec  M.  Janiin 
d'un  autre  procédé  employé  depuis  de  longues  années  en  Amé- 
rique, et  qui  n(.'il  tout  difl'érenimenl. 

M.  Jamix  dit  que  le  [irociidé  dmit  vient  déparier  M.  Delofosse 
est  celui  de  Robert  Newmau  (de  Now-ïurk)  :  il  vise  en  elTet  un 
tout  autre  but  que  l'i-lectrolysf  Unéiûre.  Celle-ci,  comme  l'a  dit 
M.  I>'-I'-I'(isse,  n'est  qu'une  mauvaise  uréthrolumie  qui  Sfclionno 
ruri''llire  avec  une  lame  Irianj^'ulairc,  non  pas  raupanle,  mais 
iirttlanlt;  aussi  Taut-il.  pour  arriver  en  quelques  niînules  iy  la 
destruction  caustique  des- tissus,  employer  un  courant  de  35,  de 
30  et  mflme  de  iO  milliampéres.  Nowman  ne  cbevche  au  con- 
traire à  obtenir  que  la  rii^orplion  lente  des  ti*sus  pathoW^ques 
de  la  stricture  «t  ne  déposai;  jamais  dans  se«  élec Irisations  5  ou 
4!  uiilliani pères,  se  contentant  parfois  de  â  ou  3.  Son  procMé 
ne  rappelle  donc  en  rien  l'uréthrotomie,  mais  se  rapprocherait 
plutôt  de  notre  dilatation  pi'ogresaive  avec  les  boupies.  l-es  clii- 
rurfiien^v  ^niéricains  ont  mt'me  reproché  h  Newman  de  ne  faire 
on  somme  ijue  de  ta  dilatation,  puisqu'il  introduit  dans  le  canal 
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det  olives  mi-L-illiriiies  (le  plus  en  f\vs  voltimirif^u^fîs,  son  cou- 
nuit  fleclni|ue  n'ayuntaloi-s  qu'une  action  ini'igninnntectmCine 
problémutiquo. 

Quoi  qu'il  en  soit,  le  prori''dL'  do  Ni.'wniun  iiurnit  l'immense 
avantage  sur  Ui  dilnlation  nnlinaire  d'amonor.  d'après  son  pi-o- 
mulciir,  In  disparitlou  com[>16tc  et  surtout  déHnitivo  dc«  tissus 
|iulholo;^iques  qui  con!^titu<3iit  1c  l'iMiVrcI^scmunt.  Or.  on  eail 
qu'avec  lu  lUlatation,  celte  disparition  uu  plulùt  cullu  diminu- 
tion n'est  que  momentanée.  Apr^s  avoir  rétabli  le  calibre  d'un 
canal  par  les  buu^i-s.  si  le  cliirurgîen  ou  le  malade  ti'''n(ivtieiU 
pas  lu  dilatation,  le  nJtréd^souiout  »e  loprndiiit  falaleinciil  & 
(échéance  plus  ou  moins  i^loipiée,  qu'U  y  ait  lmi  ou  non  soclion 
préalable  de  la  coarctation  par  l'uréthrotomie  ou  tout  autre 
ppori'-dé. 

M.  IJoLiGKSiiLiM  croit  que,  pour  juger  la  valeur  d'un  procédé 
tel  que  celui  dont  vient  de  parler  M.  Jauiin,  il  faut  la  sanelion 
du  temps  «t  savoir  ce  qiH!  deviennent  au  bout  de  plusieurs  an- 
nées Ict^maladeif  ainsi  traités. 

M.  Jamin  répond  que  Newman  pratique  non  procédé  électro- 
lyUque  depuis  18G8  et  que.  depuis  vingt  ansi  il  a  pu  suivre  un 
grand  nombre  de  »e»  opéréî'  et  con.*later  le»  bouroux  ri^uttali 
qu'il  dit  avoir  obtenu». 

M.  LuTAUU  fait  remarquer  qu'en  olTol  le  procédé  du  Newman 
date  de  loin,  puisqu'il  se  souvient  d'avoirtraduitlui-mi^mo  vers 
187:1  dei«  o1),«ervations  du  cbinirgien  amérii-ain  relative»  au 
t^ailI^nlent  élvclrulytiquo  dos  rtilréd»»enient»  de  l'uril'tliro  cbOK 
la  fenune. 

M.  DiiBUC  dit  qu'il  convient  de  distinguer  parmi  les  rétrécisse- 
ments de  l'urî^thre  ceux  qui  sont  souples  et  par  conséquent 
faciles  à  dilater  et  û  maintcjiir  dihili!-»  pundaut  8.  10  ano  tst  plu^ 
sans  nouveau  puHsagu  de  bougie,  de  cciux  qui  sont  llbroldes. 
comme  les  appelait  fiosseliu,  et  qui  n'ddivent  avec  nue  rapi- 
dité dé^ospéranti!,  si  Tun  n'«  pas  .«uiu  d'entretenir  IfL'i^  fréquem- 
ment la  dilatation.  Contro  ceux-ci,  il  doute  que  même  l'ôlec- 
trolyso  de  Newman  soit  plus  efûcace  que  l'introduction  des 
bougies. 

M.  Jahin  répond  it  M.  Dubuc  qu'acluellemcnt  lea  ïlatislîquos 
personnelles  de  Ncwniau  portent  sur  plus  de  5  ou  tlOO  cas  et 
quv  parmi  ceux-ci  il  a  dû  vraisemblablement  s'en  trouver  un 
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certain  nombre  de  Obroïdea  ot  rétracUles,  qiiï,  nprfs  »vo!r  été 
Moumiii  il  l'éiectroly^f,  se  simt  maintenue  dilaloi^,  d';i|)ri's  le 
cliînirf.'iGn  iiraéricaiii,  d'une  façon  aussi  d<5limUvo  que  les 
aulres. 

M.  Lutaud  demande  rjnnlle  est  la  durée  de  traitement  d'un 
rûtriîcis»(.-iiiunt  de  l'urèllire  par  le  pruœd«  de  Ncwinan. 
M.  Jamik.  —  Ces  mdkaliuiis  ont  été  fourmes  par  notre  col- 
le  le  doctmir  Diinion .  datis  un  article  publié  par  lui  dans  son 
|1  l'Iîîeclrathéfapie  l'n"  de  juin  ItffiHi.  Newiuiin  dit  quo  la 
xan  des  »Oance»  usl  de  8  A  10  pour  cliaque  cas,  cluique 
séanc«  n'étant  jamais  prolongée  au  delfl  de  3  à  10  minuttis.  La 
duri'c  totale  du  liaiteincnt  serait  donc  de  deux  ii  troi.*  moi»;, 
puiiiqtio  les  iIlte^^■alle^ entre  chaque  séance sim tau  moins  d'une 
semaine,  quoique  pouvant  l^tre  nbri/^i>s  en  ca»  do  besoin. 

D*  It.  Jani5. 
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TftAlTfi  DBS  MALADIES  UU  TESTICULE  ET  DE  SES  ANNEXRS. 
par  MM.  Cb.  Nukud  et  0.  Teiiiiti.LuN,  chin]r|:ien<  il«<  hûpiuux.  Pui*, 
t  vol.  iD-8«,  800  |>ii)t«)i  nvRu  !i!  llgur^x,  Mmsuq.  ISSO. 

DspnU  qii*  le  ]in>fp«Mur  OotMlin  a  ioiraduit  «n  Franco  le  irftJU  d*  Cor- 
liuK  *ur  Ion  mnUdle'  du  [ettkiiU.  Il  ^  cl  trrnt»  uni,  de  noiabroiu  ècriu  sur 
ce*  mtmci  itmtt  |)uthoto|iiqUPh  octl  hIm  iiutilié*;  mBit  ce*  moaographie*  ae 
cou  Ui  lu  nie  rit  pu  un*  nuTro  d'^ninmlile  :  deux  colUbnrat'^ura  du  journal 
ool  eu  l'hcurcuie  iJ^o  d'anUHipr«n(lr(i  une  lAche  auaiii  ai'due  :  leur  gruida 
compétDDCc  a  permi*  de  tourner  Lien  de«  ab*tacle«  du*  i  l'dlat  actuel  Jm 
eonnaUtancestur  dca  point*  de  lu  pathologie  du  icstieute  encore  incertaiiu. 

Ou  peut  dire  qu'il*  ont  Ditciiitlebuiclioroh^,  c'e«l-A>dire  de  faire  un  u«ii4 
A  la  fuU  ^Irimcnlaire  et  compki,  utile  au<  eIftTo«  «t  ftux  prailclcna. 

t«*  auteurs  ne  ho  loot  occupé*  quo  dot  maladie*  du  tatiiciilo  et  de  SM 
annexe»  le*  plu*  proches  :  ^pididymi?.  vaçinnlc,  cnnnl  d^Mn ni  :  il*  ont  laleei 
it  ttH  l«s  alTscUous  du  sorolum  et  celle*  de*  v^ioiilo*  *jininale*,  eoiuid*- 
THDt  cci  dernières  comme  rurinaDt  ua  groupe  À  part. 

Cclla  manière  de  voir  le  juititle  parfuitcnicnl  :  cependant  il  eit  regret- 
labié,  dan*  l'inl^rAt  même  de  l'ouvrage,  que,  lout  au  moin<.  \tt  affeclioaa 
de  la    Klande   séiniDale   aient   été   exclue».  Si   la   tperuiatorrliee,  l'aioo- 
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tpenni«,etc.,ne  «ont  paaioujoiirt  unefTcl  tl'uno  Ution  du  lolioiil''. >!  nt  i!«a 
OB*,  cnponilnnt,  ou  U  caus«  de  la  iiiulacliu  doit  tint  rc^herr-hco  liBiix  cet 

OlglLOtl. 

L'ouvrage  vtt  iUtU^  «q  It  ohapltriM,  qui  aonipn^nnent  lc«  iliflArptilM 
ntuladictou  alTecti»»»  daul  le  leslîcule  |iau(  i\Tr  nuvini  :  aaaiaiiWct.  Irnu- 
mDtiimeit.  i  nn.i  m  motion  B  dts  enveloppM  a(  d«  In  kIs»'!'^.  tum<;un.  kïhlUB. 
nulnOiat  <la  curJun,  ntc.  L>'  darnii^i'  clinpiii'o  «ai  •^>Mi>>iii-r»  li  lu  l'UBM'uiioii. 
Chaque  obtipllrn  ait  luivi  d'un  indai  HbliogriipUiqu''.  roUiiiiit  l»>  |irii\ei- 
paiix  travaux  puliliéi  lur  lu  lujct  trniltl. 

lin  oiiVriLgo  Ouiii  complet  ua  pouvant  ilev  unuljii:  on  q  unique*  It((ii<ia,  )é 
ma  rnotenLorai  ds  citcrlit*  opiiiioiit  d#4  uulîiirt  sur  1-k  qu«iioiii  d'.itiunliûl. 

En  ta  qui  conreniH  1#  lritit»in«nl  rAdical  du  v&naoi:i'l«.  MM.  Monod  m 
Tcrnllou  conatali'nt  que  Ut  opération*  tunglnnicf,  uo  mouieol  aliiridoiiiii!««, 
Hprennf'il  favniir  ginr  «uït>  tic  l'oniploi  de  l'itmitapaîv.  Cvt  Oll6ra(iun^  coat 
p«U  duiimr«Utn*  rt  amvenl  plus  nellemcnt  qlia  loi  iirAcûdfint*»  i  h  gu^ri- 
■on.  M.iit  il  oKi  lion  <la  les  emplujvr  suivant  1<>ut-<  iiidiculiont  ipécinUi. 

1^  ti|(ii(ui'D  cimpic  «ous-cumii^i!  ou  mtme  à  ciel  ouvpi'i,  quand  on  a  ;im 
tu  pricftulion  de  pr^^urvei-  r3ir<ëii<  i|>«riii»liqii(',  «■■ni  iufQiitnt«  dniu  Ict  cm 
peu  ovanaét  et  quand  \e  vancucèle  v«(  pou  volumineui. 

Lorsquo  In  ni&t^L'  de^  vhIikk  diUI*#s  ett  plu)  itt>|<orUu(«.  on  peut  cniadm 
di!  voir  voliouer  In  li|{fttur«  »ini|>le.  DtnacM  ca*,  llctl  utile  de  fHii'«  h  double 
tig&turu,  npran  troir  mciié  Ict  parois  serotnlM,  au  syaiiC  toin  d'(«pac«r  les 
(leiix  l)I>. 

(Jimiid  In  scrotum  Ml  irA*  pendant  et  otlongd,  on  doit  la  rnrnaurrlr  <-n  )e 
rik*>'.<tiiaiit  ;  mai*  on  aJDULei'D  a  oatte  opévBiJon  uii  camplAmi>nt  «outniI 
nilcetïiiire,  qui  rontitte  &  upr  en  ni*nie  lempt  iur  le>  ïowei.  en  lei  liant 
DU  on  loi  lupprimoiil.  lis  psquel  «siu^ui  anl^rii.>ur  doit  ilf  deiruil,  il* 
prtri'rcncL-  uu  poità rieur,  en  admclLanI  que  ce  deruier  loitdcti-uit  ■.■gntunicnt 
a  il  aal  priido minant- 
La  railritlioii  a  âlû  éludije  «ous  deux  point*  A»  vue  :  manuel  opéruloire, 
son  utltilû. 

La  oattntiim  e<t  une  opération  inétbodiqui'  qui  w  AiiUt  eit  troia  t«mpa 
disliacla.  Le  |ii-Kniii>r  («mpa  comprend  l'inciiion  dn  In  peau  «i  tu  disnection 
de  rorj^oi'  itiHlHdn;  l<>  deuxième  temps  In  lecitoa  «t  lu  Itg.tiui'o  du  cordon 
M  de  *Q»  vtti*g«it.iiix  ;  li!  li'oUiâme  lenipa  le*  diipoûtioni  iptoialM  qu'an  doit 
donner  h  In  plnio  et  lu  panicmciii. 

L'opdraiiun  n'en  indiquée  que  *î  la  glande  eil  In  ûbg»  de  tëiiom  ronl4- 
riellea,  ou  pL-ul-tli-e  mimn  de  troubles  fonotionnel*  (oâTralgi*]  oomprumeitanl 
gtuvonient  la  vie  ou  la  lanlï.  L'opriration  ne  a'impoto  juiuaia  dam  U  but  do 
•upprimer  le«  faoulli?*  virilei  d'un  iadiviilu.  quda  que  AOieul  1»  tourmenu 
r^eli  ou  imaginairei  de  oelui  qui  lu  iulliuil<>. 

Un  cliapiire  très  important  e*(  cnatscrrt  it  l'Atude  A«  toun  !«■  traitement* 
précom««»  contre  l'hydrociH».  La*  aoncluiion'  rfn»  iiuWur»  S'uil  loi  mi- 
va'ile«  :  ■■  Lorsqu'on  chercha  b  porli^r  un  jugemout  d'enanmMn  vnimsnC 
impiinial  «ir  les  dii»r*  procedi^a  et  ni^ihodei  de  trnilement  de  l'hydrocélo, 
on  en  vient  U  nonoluro  que,  l'niToeiion  do  >e  pr^ieolani  pas  loujoiirt  anu*  la 
tnlma  napuct,  il  Taut  invoir,  à.  de*  forme*  diiÙrenlea.  Taire  coiToipondro  da* 
traitement*  diveri...  La  la^Mité  du  chirurgien  sonaiatera,  on  prùtcnno  d'un 
eu  donnJ,  t  en  apprécier  aiuai  naotemeut  que  poiaible  le*  paniculari(«a 
unaiomiquei  et  cijuiquea.  H  ft  proportionner  I*  moyen,  qu'il  croira  devoir 
employer,  au  but  qu'il  cherohen  ft  allMndr#.  n 

Le>  tumeur* (Ju  tcttioute,  lailiy«t«adlT*r«si>nl  Atudjéasveclea  plutgrand* 
dé  veloppemen  It . 

Ka  rfaumê,  l'ceuvrede  MM.  Moiiod  et1'«rrillon  est  In  complément  do  l'ou- 


Troge  ■!«  Gi>!>i«lia  ;  «lie  donne,  nous  ud«  formo  clnire«t  précité,  l'^lat  aciuel 
il«  touwi  sus  connu ïsiiUic-M  mir  lo«  malkilies  du  l«sli(riile.  Nuuo  ne  pou- 
vonsiiir^iv  IWk  iIf  ce  qu>tl«soit  «artiu  de  la  (ituni*  iltitMixeolUboraMun 


CONORKS  FRANÇAIS  DE  GHIRUROIB 

Jm  qualrifmc  lefiioa  rfii  Ctmarti  fraiifait  de  ctiintrçie  se  tUndr»  da  1t 

,Ui  ÎO  octobre  I8S[I,  ii  l'arït.  iluix  1p  K'^"''  "nipliillijâliv  da  l'Ecule  d«  nid- 

Éciiie.  ■OUI  U  presiiiinri?  ilc  M.  li  l'niMti  Lm*rvv. 

S«anM  d'ouT«rlur«,  lunJi  li  oclubi'*,  li  3  htriirce. 

qcRfTTOMA  a  i.'onunii  nti  joi'u 

L>ui  cguniiiiDnR  miiantsa  «ont  mïiox  &  l'ordnt  àa  jour  du  Congris  : 

t.     K'-aiitiitU  imindiliaM  et  <loigii««  dcK  opârationn  pratJfiUeii  pour  I«s 

tiiliitPCuU'iP»  lopiilot; 
H.    Trnilenieni  chii-u L-gi'ftl  du-  U  pûritanîte; 
111.  Trailciiieiii  dci  niioriiiii**  de*  racmlirei. 


CONGRÈS  MÉDICAL  INTERNATIONAL 

Lvi  lOiUiigaé»  ont  Tbanncur  d«  purlcr  A  rotro  connuiuniici!  que,  eonror- 
ni^p^nl  h  lu  déUMnlioii  pti»«,  lor«  <lv  la  d«rui^r«  sciiion  à  WkibîngloD, 
dunt  la  ai.':iiicu  du  9  u'(it«mlirn  1887,  le  X"  l'ongria  médical  jatpraational 
aura  lieu  A  Htrlici. 

L6  Con^r#* oorj  ouvari  to  1  ni  snrn  r1u>  li]i  9  iiuût  IG9D. 

Do»  commun  Irai  Ibni  dituiM<!(«>,  pnr  myiport  au  proirniTniii»,  «uivroot  sana 
ddUi  ce  pr«inl«r  nvi>.  nuuiiAi  i|iic  1  aisi.>tnliliii>  dr«  iMIt^u^  dnf  KsculUt  dtf 
m^dai^ian  vt  do*  i^ockiiti  mcdiculn  nllcninnd>-ii.  crnivoijUiJa  nu  il  M>pt«o]br« 
i.  Uaidttibt-rg,  niva  prit  une  d«<-'iu<m  JL'llntliie  A  cl^  tujci. 

Kn  ulicndinl,  noui  veiicnis  pocourii-  u  voii-e  oblij^cnuco,  «n  «ou»  prl&nt  de 
bkn  vouloir  Tairr  oonnuïtre  dniii  tôt  ccrclei  scicnlillqiio*  In  «oaicnn  d*  e« 
qui  prvoAdu.  ut  d«  Ivur  Irknsmvllrr-  un  mâmB  toiupi.  une  iaviutioD  cour* 
lob«  de  nom  pari. 

VoX    BSKOMANK,  VjRCIIOW.    WaMIRXSR. 


It  An/sMrar  m  l'Af/.  a*t*»ti  !)>  UKlJdrosSK, 


l'uii.— Tji   s.  Cbuioriil,  l),  n«d«ailBIhPM*>.«  1>«M. 


ANNALES  DES  MALADIES 
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ORGANES  GÉNITO-URINAIRES 


Septembre  18S9. 


MÉMOIRES  ORIGINAUX 


Hôpital  Necker.  —  M.  le  professeur  Onyon. 


Pyouéphroaes. 


La  BuppuratiûQ  li'origïiie  réûalo  est.  vous  le  savez,  cons- 
tamment obnervé»  duns  nos  snllus.  (l'est  ou  ulTut  riiiic  des 
compliculioii»  le^  plus  communes  des  alTectioiiH  anciennes 
et  graves  de  l'uppuruil  urinuiru.  Lus  iuilit-ations  qu'elle  com- 
porte »oiit  souvent  i-hii-urgicalei>.  Dans  nombril  de  raet,  il 
est  vrai,  les  opi-ralions  (|ui  peuvent  efru-acemenl  y  romOdicr 
s'adressenl  h  l'uri-lliro  nu  à  la  vussio;  ulles  ne  viuunenl 
([u'indireclemont  au  secours  du  rein.  Elles  sont  néanmoins 
saluluirL-»  et  vous  m'entendez  iusislcr  «ur  la  néci-»H)lâ  d'agir 
dans  des  eus  qui  longtemps  ont  été  rangils  dans  la  catégo- 
rie de  ceux  qui  eomniandent  rabstc-ntiou.  Mai»  il  peut  fitre 
rtécessuire  de  s'attaquer  directement  au  rein  et  c'est  de 
un.  DiM  mju..  du  om.  ouh.  — <  ma  vti.  U 
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cetlu  catégorie  de  faits  que  je  désire  aujourd'hui   vou» 
parler. 

Nous  vcnoiis  d'opérer  en  quelques  semainuti  quatre  ma- 
InJes  hniiiiiieg  t:[  votiH  observez  à  la  salle  des  femmes  rleiisi 
mnladei^  pliiss  ani-icmicmvut  «oumiM?'S  au  trait<.-meiit  chi- 
rurgical. Trfs réccmmcut  aussi  jai  dû.  en  dehors  de  lliâpi- 
tal.  intervenir  dans  3  cas.  C'est  cntle  série  de  f  opi-rés  chez 
lesquels  j'ni  pratiqué  la  nùplirotomic.  qui  servira  de  texlu 
à  ûotrij  leçun. 

Chez  tous  ces  siijels,  une  tumeur  s'était  constituée.  Le 
pus  retenu  dan^  le  rein  avait  déterminé  son  augmeotutinn 
do  volume.  C'est  en  effet  lorsqu'il  y  a  r*5tention  compliitc 
ou  incomplète  que  la  question  d'intervention  80  pose. 
L'état  i^rave  dan^  lei{i>L-l  vuus  avez  vu  les  malades  que 
nous  avons  opérés,  démontre  que,  quelle  qu'en  soit  la  cause, 
il  importe  de  mettre  fin  t\  l'accident  qui  met  en  jeu  leur 
existence.  Les  r^-^ulluts  du  l'intervention  en  montrent  I.i 
vnlL<ur.  Sur  nos  d  opérés  1  seul  a  succombé,  et  nous  nvous 
le  droit  de  dire  qu'il  a  continué  A  mourir. 

Il  s'agiâsail  de  cet  enfant  de  15  uns  qui  avait  subi  il  y  a 
Ift  mois  dans  un  autre  hi'tpitrtl  la  taille  liypo^astrique  pour 
une  cystil*!  que  nous  nvotis  biL-ii  des  raisons  île  croire  tu- 
berculeuse, bien  que  nous  n'ayons  pu  trouver  de  bacilles 
dans  l'urine.  L'ouverlum  du  rein  droit  améliora  grande- 
ment sa  situation.  Mais  la  marche  dos.  acoidcnts  gf^néraux.^ 
cnrayOe  quelque  temps  ne  pouvait  Atre  arrêtée.  Emmem 
dans  sa  famille,  lu  pelil  malade  a  succombé  et  nous  avons 
été  privés  de  son  autopsie. 

Quelle  éliiit  In  nature  des  lésions  chez  nus  autres  opéréa? 
Chv/.  aucun  d'eux  nous  n'avons  trouvé  les  bacilles  de  la  tu- 
berculose. Des  caleuls  ont  lUé  rencontrés  au  cours  de  l'opé- 
ration dans  6  eu»;  mais  dans  H  seulunu-nt  des  coliques  né- 
phrétiques antérieures  .sont  notées.  La  blenuorrhagie  n'est 
certaine  que  chez  3  de  nos  malades. 

Je  n'ai  pas  l'intention  d'aborder  aujourd'hui  la  question 
d'tiliologio.  Il  n'est  pas  besoin  de  s'y  ultuchurpuur  l'iuslant. 
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Quelle  qu'en  soit  la  cause,  je  te  répète,  la  rétention  du  pus 
dans  1l>  rein  poso  une  indÎL-atiun  opéputoire.  Comme  il 
nous  arrive  souvent  en  rrhirurgie  nous  avons  à  nous  atta- 
quer au  résultat  des  lOsions,  il  nous  est  par  cela  même 
possible  do  nt-ftlifî'îr  It'ur  nature.  Les  services  que  nous 
rendons,  tout  relatifei  ({u'ils  soient,  sont  néanmoins  assez 
grands  pour  aflîrmcr  In  puissance  de  noire  art. 

Nos  cas  ne  peuvent  d'ailleurs  servir  qu'à  poser  des  ques- 
tions. Si  la  tuberculose  ne  peut  être  al'fïrmi'fe  dans  aucun, 
je  vous  ai  déjii  fuit  reniaripiei-  que  le  petit  malade  qui  a 
succombi^  pouvait  en  être  soupg-onn^.  Faut-il  en  accuser 
notre  op^Tii  du  n"  3.  ÎVous  ne  trouvons  rien  de  positif  et 
cependant  lu  pil're  et  la  ini'<re  seraient  morts  do  la  |)uitr)iie  ; 
il  nio  toute  cliaudepisso.  il  n'a  jamais  eu  do  phénomènes  de 
tilliiasc,  Ifs  accidents  ont  di'buté  par  la  vessie  depuis 
18  mois.  Je  vous  l'ai  fait  runiarquer  à  diverses  reprises,  il 
est  des  malades  dont  les  voies  urinaires  suppurent  sans 
cause  appréciable  ;  ils  ne  sont  pas  tuberculeux  avérés  mois 
ils  ont  dans  leurs  ascendants  ou  ils  présentent  par  eux- 
mêmes  des  tares,  qui  les  rendent  suspects.  Ils  s'améliorent 
surtout  par  un  traitement  général,  sont  rebelles  au  traite- 
ment local  ou  n'en  bénéHcient  que  si  une  mt^dirntion 
reconstituante  les  met  en  état  de  le  subir.  8i  nous  ])Ouvous 
dire  qu'ils  sont  tuberculeux,  nous  n'oserions  oflirmer  qu'ils 
ne  aoicul  pas  destinés  fi  le  devenir. 

La  pathogi^nie  de  la  suppurution  n'est  d'ailleurs  pas 
facile  il  établir  dans  ta  série  que  nous  étudions.  C'est  ainsi 
que  nous  no  trouvons  la  blennorrhagic  qtic  dans  3  cas.  Il 
faut,  il  est  vrai,  tenir  compte  (ju'il  s'y  trouve  3  femmes  et  un 
enfant.  Che^  ce  dernier  elle  n'a  eertainement  joué  aucun  rôle  ; 
vous  savez  combien  la  question  est  diflivlle  h  juger  chez 
la  femme.  J'ai  d'ailleurs  à  diverses  reprises  constnlé  la  sup- 
puration précoce  de  l'appareil  urinain;  supérieur  chez  les 
jeunes  enfants.  L'un  de  mes  derniers  opéré»  do  la  ville  est 
dans  ce  cas.  Aussi  loin  que  puissent  remonter  les  souvenirs 
de  ceux  qui  l'ont  observé,  il  a  toujours  eu  du  pus  dans  los 
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urine».  Et  ce  pus  venait  bien  du  rein  gauche  quo  j  ai  trouvé 
pyom5i)hrosô,  I)  pruvouuît  ilo  ce  suul  r«in,  car  dés  le  len- 
rlemaiu  dfi  l'opération  et  d'une  façon  conslaiite  dopiiis  un 
mois  qu'elle  a  eu  Heu,  les  urines  sont  duveuue»  absolument 
claires.  C'est  enconi  un  sujet  qui  n'est  p»s  lutturculeux,  mats 
qui  est  su.spocl  ;  une  pleurésie  droite  a  donné,  il  y  a  duux 
ans,  do  graves  préoci^u  pu  lions  à  eut  fgurd. 

Je  crois  peur  ma  pitrl  H  la  très  ruelle  iniluence  de  In  bleo- 
Qorrhagie  sur  la  suppuration  ruualo.  Sans  doute  elle  In 
provoque  raremtint,  mais  vous  avez  encore  sous  lea  yeux 
un  j'eiuif  homme  de  18  um  dont  l'h istoirc  nous  semble  dé- 
niuuslrativQ.  Vous  vous  souvenez  qu'il  nous  est  venu  avec 
une  pyoni'-phrose  gauche.  Atteint  pour  la  première  fois  de 
chaudopissL!  le  I"  faivric-r  1889,  il  n^ssentait  lu  âO  un  point 
douloureux  assez  violent  au  niveau  du  rein  gauche;  il  était 
en  mt^me  lemp»  atlelul  d'uu  élut  ^i^iiérai  grave.  Katr<-  A 
Cochin  le  25,  on  faisait  au  bout  do  quelques  jours  le  dia- 
gnostic de  pyélo-néphrite.  Lorsqu'il  entra  dans  notre  service 
lu  14  mai,  il  avait  une  pyont^phros»  volumineuse  qui,  de»  le 
lendemain,  se  vidait  par  l'uretère.  Aussi  les  urines  qui 
étaient  claires  à  l'entrée  devinrent-elles  très  purulentes,  et 
la  fièvre  qui  «-tnit  intense  disparut-elle.  Vous  avez  une  fois 
encore  assisté  ù  ces  mêmes  sùrie»  de  phénomènes  patholo- 
giques, mais  ils  ont  été  passagers  et  nous  n'avons  pas  eu  h 
intervenir. 

Il  est  donc  certain  quu  la  blennorrhagte  rt-iuite  est  un 
des  facteurs  <le  la  suppuration  de  l'appareil  urinaire  .sup<i- 
rieur,  mais  chez  aucun  de  nos  opûrés  suu  iuQuuucc  n'a  été 
évidente.  Chez  ceux  où  nous  l'uvons  notée,  il  y  avait  eu  in- 
troduction d'instruments  et  la  liliatiou  dus  faits  plaide  plus 
en  faveur  de  cette  intluenco  que  de  celle  do  la  blennor- 
rhagie. 

Si  nous  nous  on  référions  aux  renseignements  fournis 
pu*  la  rencontre  de  calculs  dan»  six  cas  sur  neuf,  uous 
pourrions  plus  légitimement  accuser  la  lithiase  d'avoir  dé- 
terminé la  suppuration.  Mais  l'hisluirc  dus  culculeux  nous 


I 


PTOsfipnnosES. 


.M7 


n  depuis  longteinjisi1i>monlré  que  IV-volution  (lus  concrétions 
iiriques  su  faisait  à  l'éUil  aHc^i)ti<]iif>  auti^i  bipn  dam  le  rein 
que  dans  la  vessie.  La  suppuration  no  se  montre  qu'apr^-s 
une  cause  capable  do  permettre  l'infection,  en  particulier 
apr^s  l'introduction  d'instruments.  Les  calculs  phospha- 
tiqut's  au  contraire  sedi-veloppent  alors  que  la  suppuration 
est  df'-jà  établie.  Ils  sont  secondaires.  Or,  toutes  les  concré- 
tions que  nous  avons  extrnites  chez  nos  six  opéras  étaient 
purement  phosph  a  tiques.  Elles  étaient  d'ailleurs,  sauf  dans 
deux  cas,  de  volume  insignifient;  chez  les  malade»  qui 
eurent  des  coliques  n<)pb reliques,  il  ne  nous  a  pas  été  pos- 
sible d'établir  la  filiation  des  arcidnnts.  Chez  l'un  d'eux 
cependant.  InMippnnition  paraitavoirsucciîdéàdesséanccu 
répétées  de  lithotrilie. 

L'intérêt  des  questions  fjni  touchent  h  la  pathogrfnio  est 
si  grand  que  nous  venons  de  nous  y  arr/'ler  beaucoup  plus 
longtemps  que  nous  ne  vous  l'avions  annoncé.  Je  ne  retien- 
drni  plus  voire  attention  que  sur  quelques  points  relatifs  à 
certains  ilétails  relfivfis  pendant  l'opération  et  dans  l'obser- 
vation de  leurs  tuiles. 

II  a  toujours  été  facile  d'arriver  au  foyer  de  suppuration 
et  de  donner  issue  à  une  grande  quantité  de  pus.  Cependant, 
dans  trois  cas,  si  nous  nuus  eu  étions  tenu  h  ce  résultat, 
nous  eussions  fait  une  opération  tout  à  fait  incomplète. 
Dans  l'un  d'eux  opéré  hors  de  l'hôpital,  il  s'agissait  d'un 
second  foyer  întra-rénnl.  Lorsqun  nous  piïmos  vidé  une 
première  collection  située  dans  [u  moitié  supérieure  du 
rein,  le  toucher  Inlra-rénal  combiné  avec,  la  palpation  ub- 
doininale.  nous  fit  soupçonner  que  la  moitié  inférieure  do 
la  tumeur  en  rcuformail  un  autre  qui  t'-liiit  tout  à  fait  indé- 
pendante. Une  ponction  témoigna  de  la  réalité  de  nos  sen- 
Balions  et  une  incision  portant  sur  les  cloisons  épaisses  qui 
circonscrivaient  ce  foyer  l'évacua  entièrement.  C-be/  deux 
muIadoB  opérés  ici.  le  n"  3  et  le  n"  6,  c'est  à  la  périphérie 
du  rein  que  nous  rencontrâmes  un  second  et  très  volumi- 
neux abcfts. 


BIS 


GDYOJt. 


CenVt»it  point  dans  l'ntmosph^re  celliilousp  extérieure 
au  rein  qu'il  s'était  coUflCté.  Nous  étions  unlr6ilnnslurc>iit;uus 
rencontrer  sur  noire  chemin  In  moindre  snppuration.  C/est 
sur  »QS  cAtôs  eu  urrii^re  ut  un  peu  en  haut,  tout  Â  (ait  on 
dehors  de  la  cavité  où  nous  tenions  le  doigt,  que  nous  ren- 
contrUmes  une  seconde  et  importante  collection.  Tout  per- 
met de  penser  que  eus  colloclions  étaient  sous-«apsul aires, 
c'est-à-dire  limitt^es  par  letinsu  r^nal  d'un  cAtéet  la  capsule 
propre  du  rein  de  l'autre. 

M.  Alhurrau,  mon  inleruo,  a  dernièrement  communiqué 
&  la  Société  de  l)iologie  le  résultat  de  aes  intéresssntes 
recherches  sur  ces  suppurations  sou s-capsul aires.  Une  pil^ce 
r(ïcemmeiit  reeueilliL'  par  un  uutre  de  mes  internes,  M.  Vi- 
gnard,  »liez  un  de  nos  malades,  fait  voir  que  la  capsule 
tout  entière  peut  ôlre  di'icollt^e.  le  rein  décortiqué  est  en 
quelque  sorte  noyé  daus  une  cavité  purulente, 

L'opérateur  est,  vous  le  comprenez,  fort  intéressé  à  être 
prévenu  de  semblable»  possibilités,  qui,  je  suis  disposé  i 
le  penser,  peuvent  asseis  souvent  se  présenter. 

Uu  autre  point  qui  d'ailleurs  est  connexe  à  celui-ci  doit 
aussi  vous  être  signalé.  Le  rein  pyonéphrosé  doit  être  Isr- 
(^ment  ouvert.  Il  ne  suffît  pas  que  l'im-ision  qui  donne  nc- 
cés  dans  sa  cavité  soit  étt^'udue,  il  faut  encore  que  les  cloi- 
sons qui  la  divisent  soient  attaquées.  Cela  est  nécessaire, 
non  seulement  pour  vider  les  foyers  intra-rénaux,  mais 
pour  atteindre  (es  vjilcuU  toujours  plus  ou  moins  irrégu- 
lièrement disséminiis  que  peuvent  renfermer  les  pyoné- 
phroBos. 

Ces  manœuvres  seraient  fort  simples  si  la  crainte  d'une 
liéniorrha^ie  ne  commandiiil  pas  de  les  conduire  avec  pru- 
dence. Je  me  serais  laissé  aller  k  ernire  qu'il  n'y  avait  cepen- 
dant pas  à  la  redouter  dans  la  pyonéphrosc,  si  dans  l'une  do 
nos  observations,  celle  du  n°  20.  je  n'avais  senti  battre  sous 
mon  doigt  une  artère  du  volume  de  la  radiale  dans  l'une 
des  cloisons  que  j'explorais  avant  de  la  diviser. 

C'est  en  effet  après  les  avoir  soumises  au  touclior  ïntra- 
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r6nal  combiiiû  avec  Ut  ]mlpatioii  alxloiniiialfl  ([ii'il  i^onvieiil 
de  Ips  inciser.  Le  r^iit  ainsi  ramoné  sur  le  doigl  bien  fixé  ù 
son  contact  est  esplori^  d'une  façon  très  précifle.  Les  cloi- 
son» se  déchirent  d'aillenrs  aa^îiei!  facilement  et  c'est  le  plu» 
souvent  en  agissant  progressivement  avec  l'ongle  qu'on  sent 
leur  risistancf  s'amoindrir  et  qu'on  peut  les  fain!  céder  de 
façonà  p^<néln.>r  dcplusen  plu:s  dans  l'intiirieur  du  rein.  Là 
encore  In  main  ahdnminnle  guide  le  doigl  r<^nal.  C'ust  une 
manœuvre  analogue  li  celle  que  pratique  l'accoucheur  aux 
prises  avec  un  pluccntu  adlit^-rent. 

Nous  n'avons  eu  qu'un  seul  décès  à  déplorer  sur  nos  neuf 
opérés  et  nous  avons  en  do  plus  In  satisfaction  de  les  voir 
bénéficier  largement  et  promptement  de  l'inlervontioii.  Lo 
malade  couché  an  n"  30  est  particulièrement  remarquable. 
Sa  vie  était  prochainement  menacée  lorsque  je  lui  ouvris  le 
rein  le  13  juillet.  Vous  le  vuycz  maintenant  sans  lièvre, 
mangeant  régulièrement,  prenant  de  l'embonpoint  et  l'ir- 
ctilaot  dans  la  salle.  Le  rein  opposé  qui  est  le  gauclic  cet 
cependant  malade. 

Lt.'»  bénélices  immédiats  de  l'opération  sont  donc  dos  plus 
satisfaisants,  tout  l'atteste.  Les  bénéfices  ultérieurs  sont 
bons.  J'ai  plusieurs  fois  cité  la  dilTérence  très  accusée  dans 
la  morlnlîlft  de  In  iiéphrectomie  primitive  dw*  pyonéphroses 
et  del»  néphreclomie  secondaire,  qui  quelquefois  s'impose. 
iLa  guérison  absolue  par  la  simple  ouverture  du  rein  dt 
en  elTet  diflicilu.  INos  deux  ninludes  femmes  sont  opérées 
depuis  une  année  et  suppurent  encore.  Leur  santé  vat  do- 
venue  normale,  elles  pourraient, si  (.-lies  n'éluient  retenues 
à  l'hftpital  pur  la  nécessilé  des  pansements,  reprendre  en 
partie  la  vie  ordinaire.  Je  laisse  mes  opérés  de  la  ville, 
libres  de  se  promener  et  même  de  voyager  alors  que  le  rein 
est  encore  en  drainage  :  néanmoins  tous  attendent  avec  im- 
patience le  terme  d'imc  épreuve  qui  se  prolonge. 

Le  truitenieni  consécutif  i;sl,  vous  le  voyez,  de  natnre  à 
fixer  l'attention  des  chirurgiens.  Sans  doute  nous  avons  la 
rcMource  de  la  néphrectomie  secondaire.  Mais  bien  que  ses 
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dangers  soient  ali^niiés,  elle  fnit  encore  courir  de  sérieux 
périls.  Aussi  ncrni-jp  pus  proposée  aux  deux  malndesfemnios 
et  suis-je  réHolu  A  aUondrc  rhcz  nos  opérés  de  la  salle  des 
hommes.  Chei  ceux-là  l'intervenlion  est  d'ailleurs  trop  ré- 
cente encore. 

Il  est  cependant  »no  condition  qui  no  jusltlieruit  pas  l'at- 
tenta prolongée.  C'est  la  persislunco  de  l'écoulement  de 
l'urine  par  la  fistule  rénale;  chez  nos  opén^»  vous  avez  pu 
voir  que  Vurine  ne  souillait  le  pansement  que  pendant  les 
premiers  jours.  C'est  cniiuile  une  fistule  purulente  qui  se 
constitue.  C'est  ce  qui  existe  chez  nos  malades  de  l'hftpital, 
sauf  chez  le  n"  21);  c'est  aussi  ce  que  j'ohserve  cliez  mes 
trois  optré»  de  la  ville.  L'uretère  est  cependant  perméable 
chez  le  n"  30,  nous  nous  en  sommes  assur^^  par  tes  injec- 
tions î(Nlé««.  Mais  j'ai, chex  ce  malade,  fixé  le  rein  il  la  plaie. 

J'avais  agi  ainsi  pour  faciliter  son  drainage  et  pour  em- 
pêcher la  plaie  de  se  contaminir.  Mais  te  drainage  se  fait 
facilement  et  se  prolonge  autant  qu'on  le  diîsirc  sans  col 
artifice.  Et  Ini-sque  l'on  a  soin  de  soumettre  les  tissus  divi- 
sés à  l'action  de  la  solution  phéniquée  forte  avant  d'ouvrir 
le  rein,  de  les  laver  encore  de  la  m^me  façon  avant  de  su- 
turer, on  obtient  sâromcnt  la  réunion  dans  toute  l'étcnduo 
delà  plaie  quo  l'on  veut  supprimer. 

Ouvrir  largement  le  rein,  diviser  ou  déchirer  sescloisons, 
examiner  sa  p^riph^-ric  afin  de  s'assurer  qu'il  no  s'y  cache 
pas  de  foyers  sous-raps» Inires,  le  mettre  en  drainage  pro- 
longé qui  permet  des  lavages  quotidiens  ou  bi-quotidiens, 
ttfllo  est  donc  la  conduite  k  tenir.  Mais  si  le  traitement  pri- 
mitif est  facile  à  prtJciser,  il  n'en  est  plus  de  m^medu  traite- 
ment consécutif.  C'est  le  côté  faible  do  la  népbrolomie.  Je 
crois  néanmoins  que  c'est  h  elle  qu'il  convient  de  recourir 
primitivement  «t  que  les  progrès  de  la  chirurgie  rénale 
doivent  avoir  pour  objectif  d'éviter  aussi  ]a  néphreotomîe 
secondaire. 
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De  l'aspiration  des  fragmeuts  calculeux  après  la 
Uthotritic  et  d'an  nouvel  aspirateur, 

Pnr  M,  lo  tlofteup  Baït. 


Dans  celle  note,  je  nn  m'occuperai  que  de  l'aRpiratoiir  k 
proprement  parler  cl  de  l'a,spiralîon  ;  luissnnt  do  cflté  les  iii- 
termédiairca. en  particulier  lu  sonde;  l'influence  de»  courbu- 
res de  la  sonde,  du  nombre  et  de  la  position  des  œilssur  In 
sonde,  a  6t6  étudiée  i>):pt!'rimentalumcnt  par  Desnos  dans  ce 
journal. 

On  a.  avec  raison,  fait  les  aspirateurs  avec  du  caoutrhouc  : 
la  puissance  aspiratrice  vnt  ruprtîsenlée  par  rélasticilé 
du  caoulfbouc  disptiKé  en  forme  de  poire,  ()ui.  après  avoir 
été  comprinii^e  tend  ii  reprendre  un  foroio  naturelle.  Mais 
cette  puissance,  eettc  force,  sul'lisunlc  pour  déterminer  l'as- 
piration de  fragments  mt>mo  volumineux,  nst  nécessaire- 
ment limitée:  elle  c^t  limitée  par  l'élasticité  naturelle  du 
caoutchouc;  étant  limitée  et  relativement  faible,  elle  ne  doit 
éprouver  aucune  résistance,  elle  ne  doit  rencunlrer  aucun 
ohsliicle;  elle  doit  lonjmirs  ^tre  à  son  maximum.  Si  l'aspi- 
ration est  g^née,  elle  ne  produit  plus  ses  efl'ets.  La  poire 
n'aspire  plus  librement,  si  le  canal  d'aspiration  est  plus  ou 
moins  embarrassé  dans  l'un  des  points  do  son  trajet  depuis 
l'œil  de  la  sonde  jusqu'à  la  poire. 

D'un  autre  cAté,  il  est  nénns.saire  d'éviter  de  rejeter  dans 
la  VOHsie  les  mucosités  on  les  fraj^ments  de  calcul  qui  en 
ont  <StiJ  extraits  par  l'aspiration,  d'où  la  nécessité  d'inter- 
poser dans  le  courant  de  refoulement  une  grille  qui,  tuut  en 
laissanl  passer  le  liquide,  arrête  lo»  graviers,  les  mucosités 
des  caillots  qui  peuvent  se  trouver  dans  l'aspirateur. 

Cette  grille  placée  dans  lo  courant  de  refoulement  n'a 
aucun  inconvénient,  attendu  que  la  puissance  foulante  est 
pour  ainsi  dire  illimitée;  jo  veux  dire  par  là  qu'elle  est 
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variable,  et  qu'elle  peut  aninriE^ntÈr  et  ipi'alle  augmente 
avec  la  résistance,  dont  on  a  ?i  triompher;  car  elle  est  consti- 
iuie  par  la  main  qui  rapproche  rime  contre  l'autre  les  parois 
de  la  poire  (Je  caoïitrhoiic  ;  on  proportionne  la  pression  il  la 
résistance  qu'on  éprouve  ;  si  une  main  ne  «uffït  pas.  on  peut 
en  mettre  deux  :  on  peut  avoir  recours,  si  on  est  fatigué,  k 
colles  d'un  aide. 

Knfin  il  est,  sinon  indispensable,  du  moins  utile  et  dési- 
rable ffue  II"-*  fragments,  une  fois  di^posf^s  dans  le  récipient 
ofi  ils  tombent,  n'aient  pas  de  tendance  à  en  élro  chassés, 
de  façon  h  éviter  encore  une  fois  de  plus  qu'ils  ne  rentrent 
dans  la  vessie. 

Donc  trois  cronditions.  dontdoux  principaloR.  essentielles, 
et  une  tr(*s  imporlante,  doivent  être  remplies  par  l'aspira- 
teur. 

Ce  sont  :  1"  Libert(>  absolue  de  l'aspiration  qui  doit  tou- 
jours être  à  son  maximum  d'fifTet. 

2'  Interposition  d'nno  grille  dcslin(5o  à  empêcher  les  mu- 
cosités et  les  fragments  de  calcul  d'être  refouli^s  dans  la 
vessie. 

.1°  Disposition  empêchant  les  fragments  d'Mre  agités, 
remués  dans  le  liquide,  et  d'être  par  suite  rejetés  dans  la 
vessie. 

Ces  trois  conditions,  nous  ne  les  trouvons  pas  réalisées 
(tans  tous  les  aspiratc^urs. 

Nous  ne  nous  or(^npprons  que  de  ceux  dont  1p  mécanisme 
nous  est  familier  ou  do  ceux  qui  nous  paraissent  être  le  plus 
employés. 

L<!  modMo  usit(5  en  Franco,  qui  a  été  conslruil  par 
M.  Cnllin  etpnrtf  le  nom  d'aspirateur  du  professeur  tluyon. 
présente  lus  défauls  que  nous  devons  éviter.  C'est  une  mo- 
dilieiition  do  l'aspirateur  primitif  de  sir  H.  Thompson. 

La  fornu-  gi^ni^rale  de  cet  aspirateur  est  celle  que  l'on 
trouve  reproduite  ici  (lîg.  1  )  avec  cette  différence  que  la  por- 
tion de  tube  correspondant  à  lu  lettre  F  n'existe  pas.otquela 
poire  n'a  pas  d'ouverture  latérale.  An  bas  de  la  poire,  entre 
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cette  poire  et  le  cylindre  teiminé  en  bas  par  la  boule,  se 
trouve  une  ^illc  destinée  à  empêcher  let;  mucosités  ol  le» 
fragments  de  calcul  ainsi  que  les  caillnta  sangiiin!)  d'enfrer 
dans  la  poire.  Cette  grille  se  trouve  donc  placée  dans  le 
courant  de  l'aspiration,  donc  elle  peut  ^tre  et  est  assez  imu- 
Vfint  obstruée  Ahu  lors,  l'aspirstion  est  entravée  ou  nulle. 
J'ajoute  qu'elle  ne  sert  »  rien,  qu'à  relunir  ccrtaiii*:*  mu- 
coBÎtâs,  celles  qui  restent  dessous  pouvant  i^tre  renvoyées 
dans  la  sonde  et  par  suite  dans  la  vessie.  De  plus,  quand  on 
refyule  le  liquide,  on  met  en  mouvement  lous  le«i  fragments 
déjà  entassés  dans  le  récipient  inférieur;  on  risque  donc 
de  les  faire  repasser  en  parlîc  dans  la  vcsMie. 

Dans  l'aspirateur  Thompson,  nouveau  modèle,  les  prin- 
ripaux  défauts  sont  évités  :  l'aspiration  e^t  libre  et  à  son 
maximum;  une  grille  est  interposée  dans  le  courant  de 
refoulement  :  «cite  grille  est  portée  sur  une  soupape  qui 
s'ouvre  Ir^s  facilement  dans  le  sens  de  l'aspiration.  Mai» 
mulheureusonient  dans  la  pratique  voici  co  qu'on  obscn-e  : 
des  inurosités  ou  des  fragments  de  calcul  empêchent  la 
soupape  de  se  fermer  eoniplètimunt  au  moment  du  refou- 
lement, et  d'autre  part  les  fragments  et  miirnsités  sont  mis 
alors  en  mou  venietitct  peu  vent  ainsi  par  la  porte  entre-bAilléo 
repasser  dans  la  vessie. 

Dans  l'aspirateur  de  Corradi.  la  soupape  est  dans  le  cou- 
rant d'aspiration  et  dan»  le  courant  de  refoulement.  S'il 
offre  un  avantage,  il  a  aussi  un  grand  désavantage.  Je  n'in- 
siste pus. 

C'est  après  m'étre  senn  de  ces  dllTérenls  instruments, 
après  avoir  apprécié  tes  avantages  et  les  inconvénients 
de  chacun  d'eux,  que  je  mo  suis  décidé  à  les  pallier  et  à  en 
faire  construire  un. 

C'est  sur  me»  indications  et  mes  dessins  que  l'habite  fa- 
bricant que  nous  connaissons  tous,  M.  Collin,  a  bien  voulu 
se  charger  de  le  construire  en  y  apportant  eetle  inépuisable 
obligeance  que  nous  mettons  si  souvent  à  contribution. 

Co  n'est  qu'après  Tavoir  essayé  un  grand  nombre  de  fois, 
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surtout  duiis  los  cas  de  calcul  phospliatique  avoc  vessies 
malades  et  enduïk's  fi«  niucnsiMs,  que  je  me  suis  dt^ridt^  à 
en  parler  et  à  le  recommander  :  jo  ne  crois  pas  Ctre  aveuglé 
par  iiiou  amour-propre  d'auluur  en  diïiunt  qu'il  m'a  paru 
réaliser  la  plus  grandr^  somme  de  desiderata. 

L'aspiration  c»!  une  trop  bonue  méthode  pour  nu  pus 
donner  bmiucoup  dcs^atisfactions,  quel  que  soit  l'Instrumunt 
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que  l'on  emploie  :  c'est  pourquoi  un  certain  nombre  de 
cbtrurgions  se  contenteront  peiit-éLro  de  celui  qu'ils  ont. 
Cependant  on  conviendra  avec  moi  que  plus  iin  instru- 
ment e^l  parfait,  ou,  si  on  aime  mieux,  moins  il  est  impar- 
fait, meilleurs  seront  les  résultats  :  noua  devons  nous  ap- 
pliquer à  l'avoir  le  plus  parfait  possible. 

Après  l'avoir  décrit,  je  dirai  impartialement  ce  que  jaï 
observé;  car,  je  le  répète,  c'est  apr^s  avoir  con8<>ieDciou- 
ii«mGiit  essayé  les  autres  et  après  avoir  vu  leurs  imperfec- 
tions, non  pas  dans  des  expériences  m  t?t>o,  mais  dans  de 
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itombrcutics  opérations  de  litholritic,  quo  je  me  suis  décidé 
à  en  faim  construire  un  :  cp  n'est  pus  pour  lo  \-ain  plnisir  de 
dire,  comme  beaucoup  autrefois,  mon  iuslrumenl. 

Ce  nouvel  uspiruluur  cuniiiurli!  un  lubu  d'uï^pirutioit  A  et 
un  tube  de  refoulement  F,  c'est  uni-  vraie  pompe  aspirante 
et  fouluiktu,  avec  unt;  soupupe  en  F  s'ouvraut  vers  lu  vessie 
et  une  sou]iupe  en  A  s'ouvrant  vers  la  poire.  Ces  soupapes 
sont  extrêmement  mobiles,  la  soupape  F  se  terme  pendant 
l'uspirulion  ;  elle  est  termOe  par  le  eouruut  aspimleur,  lu  sou- 
pape A  est  fermée  par  le  courant  de  refoulement. 

A  l'origine  du  tube  du  refoulement,  au-dessous  du  G,  se 
trouve  une  grille  qui  est  interposée  dims  le  courant  de  refou- 
lement et  ne  ^6he  par  cont><;qiiont  en  rien  l'aspiration. 

Cette  grille  est  sur  le  tube  lui-même,  et  peut  être  très 
faeilement  enlevi^e  et  désobstruée  si  le  besoin  s'en  fuit 
sentir  (1). 

Voici  maintenant  ce  que  j'ai  obsen'â  : 

1'  L'aspiration  étant  toujours  à  son  maximum  d'effet, 
je  n'ai  jamais  é\é  obligé  de  défaire  l'appareil  pour  désob- 
struer la  snupftpe.  comme  cela  arrive  assee  souvent  dans 
les  cas  de  lilbotritio  pour  calcul  phosphalique.  ^Ce  n'est 
que  duns  deux  eus  de  vessie  extrêmement  muladc  que  j'ai  ilù 
désobstruer  la  grille  parce  que  le  refoulement  devenait  trop 
pénible).  Un  évite  ainsi  une  certaine  perle  de  temps,  ot  on 
peut  conduire  l'aspiration  jusqu'au  bout  sans  interruption. 

2°  Quand  on  refoule  le  liquide  diins  la  vessie,  les  frag- 
ments et  mucosités  qui  se  trouvent  dans  le  récipient  infé- 
rieur n'éprouvent  pas  le  plus  petit  mouvement  ;  ils  restent 
absolument  immobiles. 

Avec  l'uspiruteur  (iuyou  et  celui  de  Thompson,  tous  CC8 
graviers  sont  mis  en  mouvement,  et  je  crois  qu'un  certain 
nombre  doivent  rentrer  dans  la  ve^isie  :  car  depuis  que  je  me 


(I)  J'avaîi  djjà.  quelquo  l»a\m  avitnl  d'nvoir  ftiii  oonttruirn  cal  aH|iirai«ur, 
fait  m«tlr«  tii  iinlla  dan«  l'Atpir&Wur  Oujon  sur  uu  cylindre  inobiJi>  qu'un 
pouftit  Ntlror  el  jiftr  «itiM  D8lloy«r  raetlnnmt,  un  i\ai  n'ûiaii  fnitv  THuilu 
avec  la  inodttu  pdiutllf. 
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sors  lie  mon  aspirateur,  je  n'observe  plus  deux  choses  qif 
j'obBervaiB  autreruis  dmis  mus  opi; ration»  et  que  j'ai  ob»er- 
vées  chez  les  malades  non  opérés  par  moi. 

Cus  deux  choses  sont  :  1"  I»  sortie  de  fins  di^bris  el  de 
petits  traginenls  pendant  le  jour  ou  les  jours  qui  suivent 
l'opt^ration.  Ces  fragments  sont  beaucoup  trop  petite  pour 
u'avoir  pas  pu  ftlre  »spiré8  :  il  est  probable,  je  dirai  mAme 
c/'r/«i»/jo«rinoi.c[ue  ces  débris  ont  tilé  rejetés  dans  la  vessie. 

i'  Je  nui  plus  eu  à  faire  de  deuxième  séance  pour  des 
fragments  duni  la  forme  m'était  évidemment  iocounuo,  nuis 
qui  mo  paraissaient  susceptibU'sde  passer  par  les  œils  de  la 
sonde.  Auparavant  j'étais  obligé  de  faire  des  séances  dîtes 
de  rËvi^ion,  et  j'en  ai  vu  faire  qui  me  parâissaic-nl  runtrvf 
dans  la  catéj^orie  de  ces  cas-là. 

Ce  sont  ces  coniiidérations  <\m  m'ont  décidé  ft  écrire  ces 
lignes  el  à  faire  connaître  un  instrument  qui  réalise  un 
certain  perfectionnement  dans  l'application  de  la  grande 
méthode  de  l'aspiration. 


Uréthrotomie  externe  pour  deux  rétrécissements: 
ttiétérisme  rétrograde  avec  taille  hypoffastrique : 
gaérison. 

Par  M.  !•  doctmir  Dhlmoiu. 


M.  X...,  Agé  do  83  «ait,  so  présentait  chez  moi  au  mois 
d'avril  dernier  dans  les  conditions  de  santé  suivautc«  :  Ku* 
vies  fréquentes  d'uriner,  au^^si  bien  lu  nuit  quu  le  jour, 
urines  purulentes,  (juand  le  malade  urine,  le  premier  jel 
est  assez  souvent  lancé  assez  loin,  mais  subitement  il  est  ir- 
râté  et  la  micUon  ne  se  fait  plus  que  goutte  à  goutte  avec 
douleur  et  léne-sme,  Quelquefois,  il  faut  un  certain  (cmp* 
avant  que  l'urine  vienne  à  couler,  même  lorsque  lu  beïuiu 


I7RÉTUR0TOHIE     AVEC    CATHËTÉHISHE    RÉTROGRADE.       387 

est  pressant.  Souvent  do  la  pe-smiteur  au  périnée.  Les  acct^H 
de  fiè%Te  et  les  frissons  so  répi''l(rnt  à  intervalles  assez  nip- 
provWs,  Hn  génûral  peu  d'appétit,  luugue  ^burrulo  ;  fui- 
bletiae  très  prononciie. 

Depuis  trois  ans,  k- malade  ne  peut  plus  se  sonder,  ce  qu'il 
faisait  trùs  facili^nienl  à  celte  époque.  Les  soude:*  introduiles 
s'arrêtaient  loujour?  an  même  endroit  et  le  malade,  devant 
cet  obstacle  întrunehissable,  a  renoncé  à  se  eer\'ir  de  l'in- 
strument évacuHteur. 

Interrogi^  sur  les  antécédents  de  sa  maladie.  M.  X...  me 
fit  rbislori(|iLD  suivant  que  je  résume  en  quelques  lignes  : 
bleimorrhagies  dans  In  jeunesse  ;  il  y  a  14  ans  (1875),  abc<^s 
au  périnée,  qu'on  a  laissé  s'ouvrir  spontanément  it  l'exté- 
rieur :  pendant  quelques  jours,  des  gouttes  d'urine  passent 
par  la  lïslule  au  moment  de  la  miction  ;  au  bout  de  troi»  »c- 
mainus  guérisou  (au  moment  de  L' opération,  il  n'y  a%-ait 
aucune  trace  de  fistule  &  la  peau).  18  mois  après,  nouvel 
abchs  qui  s'ouvre  cette  fois  dans  l'urf'tbre.  En  1879,  rélen- 
Uon  d'urine  subite;  le  canal  examiné  pour  la  première  fois, 
ou  reconnaît  ud  rétrécissement  qui  est  traité  par  la  dilata- 
tion temporaire.  Puis  le  malade  néglige  de  continuer  les 
passages  de  somie  ;  de  187!)  à  1886,  poussées  do  cystite. 
Depuis  1886.  impossibilité  de  passer  du»  sondes,  et  acci- 
dents généralementconsûcutifs  à  un  rétrécissement,  cystite, 
réleution  d'urine,  etc.,  traités  par  des  cbarlatans  au  moyen 
de  tisanes  spéeiales,  etc. 

D'après  ces  symptômes,  je  diagnostiquai  un  rétrécisse- 
ment du  canal  avec  dilatjilion  probable  en  arrière  et  je  me 
mis  en  devoir  de  conGruierlu  diaf^noï^lic  avec  la  bougie  ex- 
ploratrice. 

Une  bougie  à  bout  ulivaire,  employée  pour  l'exploration  de 
l'urèthre,  du  calibre  n°  12,  futarrètée  àSrentimètresdu  méat. 
J'introduisis  successivement  des  instruments  en  gomme 
de  calibre  de  plus  en  plus  petit,  mais  il  me  fut  impossible 
do  dépasser  ce  point  nréthral.  Ne  voulant  pas  fatiguer  le 
canal,  j'engageai  le  malade  ii  vumr  me  revoir,  après  avoir 
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pri»  un  bain  el  un  lavement  litudsnis^'-.  A  la  denxi^mî' 
«éuuce,  je  tie  pue  fraunhir  Iv  rélréciiisemeiil  (|uuvec  la  bou- 
gie préconis<!e  dernièrement  par  mon  exofîllentconrrâre  et 
ami  lo  docteur  Buy.  Unt!  foi»  l'ubstaclo  franchi,  quoique  la 
l>ou|;ieJât  aerrén  [lar  le  rélréci&s«ment,  j<>  sentis  que  le  bec 
était  libre  et  »e  mouvait  dans  une  cavité  contenant  de» 
brideA  ;  mais  jo  fus  de  nouveau  arrêté  nu  niveau  du  bulbe. 
Etais-jc  en  présence  d'un  nouveau  rétrécisit^ment,  ou,  an 
contraire,  ciiâlaîUil  une  contracture  du  col  produite  par 
la  coarctation  pénienne?  Pour  m'en  assurer,  je  prescrivis  : 
h  prendre  pendant  qiialri>  jours  des  bain»  de  sifrge,  matin 
et  soir,  des  suppusJLuires  à  la  cocaïne,  et  boire  modérément 
des  boissons  délayantes.  La  contracture  devait  céder,  au 
moins  en  partie,  avec  ce  réf^imo.  Ualgré  ce  traitement, 
pendant  deux 's(iances  consécutives,  il  me  fut  impossible 
d'arriver  dans  la  portion  musculeuse.  J'étais  donc  en  pré- 
sence d'un  rétrécissement  infrancbis»ablo  pour  te  moment. 
Il  arrive  assez  fréquemment  qu'avec  de  ta  patience,  du  tumps 
et  dus  soins  que  je  puis  appeler  classique»,  ce  rétrécissement 
dit  infranchissable  soit  traversé.  Cependant,  dans  le  cas 
actuel,  je  cutistului  quo  chaque  séance  d'exploration,  quoi- 
que celle  dernière  fflt  faite  avec  la  plus  grande  doucear 
et  pendant  seulement  quelques  minutes,  irritait  le  canal. 
Après  chacune  d'elles,  le  malade  était  pris  d'acciis  de 
fîevrc,  de  frissons  et  quelquefois  il  existait  une  rétention 
presque  compK'-le.  Ce  n'était  qu'avec  des  efforts  rép^^tés  que 
l'urine  sortait  goutte  à  goutte. 

Devant  l'impossibilité  absolue  de  passer  une  bougie  & 
travers  lo  rétrécissement  bulbaire,  devant  ces  accidents  fré- 
quents d'urémie  après  l'exploration,  enfin  devant  l'état  du 
santé  et  de  faiblesse  de  M.  X...,  je  résolus  de  forcer  le  pus- 
Mige  au  moyen  de  l'uréthrotomie  externe.  Je  pensais  qu'il 
valait  mieux  faire  de  suilt'  uue  opération  qui  de%-iendroit 
urgente  plus  tard  et  dans  de  bien  plus  mauvaises  conditions. 

Néanmoins,  quuiquu  l'élnl  pi'-nc^ral  ne  tAt  pas  compromis 
sans  rémission,  quoique  le  ballottement  réoal,  suivant  le 
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procftdé  indiqué  par  M.  lo  professeur  Guyon.  ne  révÉldt 
nufiino  alL'M'iitioii  [^ravu  di-s reins, \b  iiûluin pus  sum f-tre  in- 
i]ui<;t  l'I  sur  la  difliculté  et  ■•iir  la  j;ra\'il(t  di'  l'npévrition. 

S'il  s'était  agi  d'un  cas  simple,  la  marche  à  suivre  aurait 
pu  litre  celle-ci.  Le  premier  rùlrôcissoment,  dilaté  progres- 
sivement ou  incisé  de  dfdaus  en  dehors,  aurait  permis 
l'introduction  d'une  bougie  puur  iillor  h  la  reclicrelie  plu» 
facilcdu  seeoiid  rétrécissement  rt.  dans  tous  leH  cas,  aurait 
facilité  l'opération  de  la  boutonnière.  Mais  je  ne  crus  pas 
devoir  m  arrêter  à  ce  mode  opératoire,  uou  s<fulemeut  pour 
les  motifs  indiqués  plus  haut,  mais  aussi  pour  les  raisons 
suivnntes:  d'abord  Icréirécissement  pénien  paraissait  tellu- 
nieiit  dur  qu'il  est  certain  que  lu  dilatation  temporaire  n'eût 
pas  réussi  ;  en  outre,  il  eAt  été  ditlicilo  de  faire  la  section 
avec  la  lame  coupante,  car  toute  la  liougio  conductrice  de 
riiréthrotomcsoscrnit  pelotonnée  eiili-e  les  pétréi'isBoments: 
eiiliii  le  bout  postérieur  du  cHiial  dorrièro  le  second  rétré- 
cissement me  semblait  difficile  ii  atteindre  sans  faire  une 
boutonnière;  or,  du  moment  qu'il  élail  nécessaire  d'um- 
ployi.'r  le  bistouri,  uulaiit  opérer  le  rétrécissement  pénicn 
avec  l'uréibrotomic  externe.  V.n  résumé,  dans  mou  opinion, 
qui  tut  plus  tard  justiHéc,  j'étais  eu  présence  -l'un  canal, 
libre  jusqu'il  8  centimijtres  «lu  méat,  et,  de  Ih  au  bulbe, 
fermé  par  deux  rétrécissements  annulaires,  très  étroits  et 
tr^s  durs,  séparés  par  une  espèce  de  cloaque,  résultat  des 
ubcés  antérieurs.  Le  cours  de  l'urine  ne  pouvait  £trc  rétabli 
que  par  nm*  wpératîon  urgente. 

Je  résolus  d'employer  lo  manuel  opératoire  suivant  :  in- 
ciser le  premier  rélrécisseuient  do  dehors  un  dedans,  élargir 
l'ouverture  périnéale  par  en  bits,  puis  aller,  par  cette  plaie, 
'41a  recherche  du  deuxième  rétrécissement;  essayer  d'en- 
l^agcrdans  celui-là  une  sonde  cannelée  et  débrider  ta  coarc- 
taltuii  d'avant  en  arriére  pour  pénétrer  dans  la  portion 
musculeuse. 

Ce  deuxième  temps  me  donnait  à  réiléchir,  car  toualca 
chirurgiens  savent  combien  il  est  difficilo  t 
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bout  post('!riei)r  (lu  canal,  iloiis  les  cas  simples  :  ici,  h  plus 
forti'  ruÎHOi),  Ift  difficulté  (itiiil  iiugincnléf  par  lu  p«>lilossi> 
de  l'ouverlure,  siluÉc  pour  ainsi  dire  dans  les  parois  d'uD 
soc. 

II  me  ri'slait  alors  rommo  derni^m  ressource  le  cathâ- 
t(^ri3mp  d'arrière  <'n  avant. 

Le  calliétérisme  n^trogrBdp  a  ^lii  indiqué,  en  «elle  cir- 
constance, par  M.  le  professeur  Duplay,  qui  a  rapporté  une 
obsen'ation  In'-s  remurqualiK-  d'une  réussite  coniplî^te  dan» 
un  cas  Irt's  grave.  {Arc/iii'fs  génhules  de  m'hicvitie.  juil- 
let 1883  et  Encyclopédie  internationale  de  chirurgie,  1888.) 

Choxmon  nia):id<>,  la  tailln  livp'ij^nstrique  «•tait  compliquée 
par  la  petitesse  du  réservoir  vOsicitl  {ce  qui  est  asse^  souvent 
l'inverse):  car  la  percussion  abdominiile  donnait  un  son 
clair  à  la  région  prévésicale,  et  cnpondant  la  vessie  devait 
forrétnent  se  \'id('r  d'une  façon  trù^  iiiconipllite. 

Une  autre  complirationsopri^spiilaitiM.  X...  estasthmn- 
tique  à  un  haut  degré  et  les  quintes  do  toux  violente»  [tou- 
%'aient  df'raiigor  les  tubes-siphons  et  sondes  placés  aprfcs 
ropératien. 

Malgré  ces  complicatinns  probables,  encouragé  par  la 
réussite  du  cas  citi^  plus  haut  ol  d'autres  relatés  dopuis 
celui-là.  je  résolus  d'opérer  en  suivant  exacleinont  les  indi- 
cations que  jo  viens  de  discuter. 

Le  mardi  1 1  mai  1889,  assisté  de  MM.  les  docteurs  Knnpf 
(de  Clirhy),  Rey  et  de  Launay  (de  l'arisj,  j'opûrai  dans  U 
conditions  suivantes  : 

Le  malade  élaiil  endormi,  j'essayai  cnconi  une  fois  dB 
passer  une  fine  bougie,  espérant,  dans  le  cas  de  réussite, 
de  n'avoir  à  exécuter  que  l'uréthrotomie  interne. 

Devant  l'impossibiliti^  absolu»  de  franchir  le  rétrécisse- 
ment bulbfiirc.  le  malade  fut  placé  comme  pour  la  taille 
périnéale.  J'introduisis  une  sonde  métallique  droite,  n*  14, 
jusqu'au  premier  rétrécissement  ;  cette  sonde  tut  coufléo  à 
un  aide  avec  recommandation  de  la  tenir  bien  droit»,  ver- 
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tîcate  et tnii jours  en  contact  iivbc  lerétrériÎ!<s('nient,  pendKiit 
qu'avec  l'aiitri'  main,  mon  collègue  rclfevcraît  (orlemenl  le 
scrotum. 

Le  bec  (le  l'instrument  étant  parfaitement  senti  extérieure- 
ment, je  Ti!*  une  incision  h  la  peau,  le  long  du  raphé,  inci- 
sion (le  S  cou limt^trcs,  parlant  à  un  donii-centimt'^tre  au- 
dessus  du  Ler  dt?  In  sontlc,  Lo  premier  rétnV.isHement  incisé, 
la  sonde  métalli(|tic  droite  Tut  retirée  et  remplacée  par  un 
cntii<'-ter  cauiieli}  pour  me  faciliter  l'inciiiiun  du  canal 
comme  dans  l'opération  de  la  taille  pôrinciale.  J'essayai, 
avant,  d'engager  le  bec  do  la  sonde  courbe  dfins  lu  portion 
muscii)<mse,  soit  en  suivant  la  puroî  supi-rieure  du  canal, 
Boit  en  l'aidant  avec  1  "indi'X  dans  le  rectum.  Apr*"-»  plusieurs 
essais,  je  fus  obligé  de  renoncer  à  ce  ealliôtérisyic  et  j'inci- 
sai le  canal.  Le  doigt,  introduit  dans  la  plaie  jusqu'au 
calli(!'ter,  me  fit  reconnaître  une  pocbo  dn  volume  d'une 
petite  amande,  dont  le  plus  grand  axe  était  dans  l'axe  du 
canal;  de  petites  brides  sillonnaient  cette  cavité.  Je  me  ren- 
dis compte  tout  de  suite  de  la  diflicult^^  que  j'nvnis  prévue, 
pour  trouver  le  bout  postérieur  dans  de  pareilles  conditions. 
Cependant,  voulant  éviter  autant  que  possible  la  tjiille 
hypogastrique,  je  tentais,  au  moyen  de  liiies  sondes  métal- 
liques, du  stylets  boutonnés,  de  .sondes  cannelées,  de  péné- 
trer dans  In  portion  musculeuso,  ces  instruments  étant 
guidés  et  soutenus  par  l'index  de  la  main  gauche,  index 
introduit  tniitdt  dans  la  plaie,  tantôt  dans  le  rectum. 
Au  bout  dune  demi-heure  de  tentatives  infnictueuscs, 
jo  due  y  renoncer  et  je  fis  la  taille  hypugastrïquu.  Le 
ballon  de  IVtersen,  placé  dans  le  rectum,  fut  gonflé  avec 
300  grammes  d'eau  ti^dr:  malgré  cette  quantité  de  liquide, 
l'abdomen  n'était  nullement  ballonné  et  jo  craignis  même 
que  le  gonflement  du  ballon  n'eût  servi  qu'A  ap^iliquer  la 
vessie  derrière  le  pubis. 

La  taille  tut  fuite  suivant  les  règles  ordinaires:  après 
Tincision  cutanée .  des  fils  attachés  aux  bords  de  la 
plaie  donnèrent  un  peu  de  jour,  mais  ce  ne  fut  que  très 
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prufotidc-ment  qu'iippunit  In  Tace  anlérieurt!  de  la  vessie. 

Au  niutiicnl  uti  ji-  metUiis  à  nu  Iv  iiiiiscIp  vosîohI,  «^t  que 
je  k*  louchais  «vec  l'index,  jiour  me  pemlre  ccmiple  tlu  point 
où  j(!  devais  plonger  le  bistouri,  je  sentis  la  plaie  se  remplir 
Kpontani-ment  d'un  liquide  clmud,  ayant  la  valeur  comme 
quaiililé  d'un  verre  k  bordeaux  :  il  me  fut  facile  de  rucoii- 
nallre  que  la  vessie  ûtait  tellement  frialile  qu«  la  simple 
pression,  le  simple  frottement  du  doifi^t  avait  produit  sa 
rupture.  Je  lis  inimt-dialemcntépongcr  le  liquide  et,  intro- 
duisant le  tl(M{^t  par  cettu  ouverture  spoutunée.  j'allai  à  la 
recherche  du  col  de  la  vessie,  que  je  trouvai  normal  ot 
très  profondément  situi'  :  la  capacit*:  vésivale  était  tW:^ 
petite,  les  parois  friable;^,  molli^s,  sans  coKmnes  et  lisses.  Me 
servant  du  doigt  comme  couducteur,  je  Pis  le  cathiit4jrigmu 
rétrograde  avec  une  sonde  courbe  en  f^ommcft  bout  olîvaîro 
n*  16.  Cette  sonde  s'arrêta,  apri's  un  faible  parcours  :  la 
confiant  à  un  uidti,  avec  missiuu  de  la  |io«sscr  légèrement, 
j'introduisis  le  doigt  dans  In  pluie  pùrinéale  et  je  reconnus 
l'olive  au  fond  de  la  pluie,  si'-paréc  du  doigt  par  un  tissu 
dur  d'environ  â  millimi^tres  d'épaisseur.  Prenant  un  bis- 
touri ti-ès  pointu,  guidé  par  l'ongle  du  doigt,  je  débridai 
sur  t'ulivc.et  la  sonde,  [loussée  d'arrière  eit  avant,  vint  sortir 
par  lu  plaie  périnéale. 

La  plus  grave  partie  de  ropéralioo  était  fuite  :  lus  deux 
rétrécissements  sectionnés  laissaient  passer  facilement  uno 
bougie  n*  16  ;  il  ne  s'agi^stiit  plus  que  de  traverser  tout  l<> 
canal  avec  une  sonde  unique  et  de  laisser  cette  dernière  k 
demeure.  J'employai  k's  mômes  procédés  que  pour  l'uré' 
tbrotomie  interne,  une  bougie  conductrice,  pas?^  d'abord 
dans  tus  deux  sondes,  puis  colles-ci  retirées,  servant  deguido 
i  une  sonde  ouverte  aux  deux  bouts. 

Celte  sonde  &  demeure,  dont  le  bec  ressortait  ilims  la 
vessie  d'un  centimètre,  fut  altadiéc  au-do'sus  du  méat,  avec 
des  fils  fixés  nu\  poils  du  pubis. 

Quoique  l'évacuation  de  l'urine  fdl  certainement  assurée 
pur  ce  moyen,  je  n'en  plaçai  pas  moins  le  lube-»phuD  h 
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roiirbiirc  fixe  de  Guyon  dans  In  plaie  abdominate-  Cotto 
dcrnii're  fui  suturéo  de  haut  en  bus,  no  laissant  à  l'extrfi- 
mité  inférieure  tpie  l'espace  ni^cessaire  pour  lu  passage  du 
lubc-siphon. 

Je  pftnfiaï  In  plaie  abdominale  suivant  le»  préceptes 
ordinaire»  :  je  laissai  la  plaie  pL-rinéulc  telle  quelle,  mo 
contenlunt  de  placer  une  éponge  aseptique  entre  les  jambes. 
J'ftX'ais  eu  soin  de  m'asswrer,  avant  de  procéder  au  panse- 
ment, du  parfait  fonctionncmimt  de  k  sonde  et  du  lube- 
siphon,  en  injectant  niodéniment  par  l'un  d'eux  de  l'eau 
boriquéc  tibde,  leinlén  do  lait. 

L'opi^ration  avait  duri*  une  heure  et  demie,  y  compris  le 
temps  ni!ce»!suire  pour  la  ebloroformisntion.  Le  malade 
perdit  si  peu  de  sang,  que  pendant  toute  l'opération  je  n'eus 
pas  bi'soin  dp  me  servir  d'eau.  Quelques  éponges  suffirent 
pour  abflterger  les  plaies  el  absorber  le  sang  et  l'urine. 

Grâce  aux  soins  empresse*  et  dévoués  do  mon  confrôre 
le  docteur  Knnpf,  qui  voulut  bien  m  aider  dans  cette  tAche, 
les  suites  do  l'opération  furent  très  bénignes. 

Pendant  les  '1  premiers  jours,  le  pouls  un  dépassa  pas 
100  et  la  tempérnture  monta  une  seule  fois  h  39'',9.  Lu 
moyenne  des  pulsations  fut  do  80  et  celle  de  la  température 
de  lis*. 

Lo  cinquième  jour  qui  suivit  celui  de  l'opération,  je 
retirai  la  sonde  de  l'urJ^thre  et  je  la  rcmpla(;.ai  par  une 
autre  n"  16,  en  csoulchouc  rouge,  J'avais  espéré  pouvoir 
faire /cetlr  substitution  en  me  servant  de  la  bougie  conduc- 
trice, mais  la  sonde  laissée  h  demeure  était  trop  incrustée  de 
phosphate  pour  permettre  te  passage  de  lu  bougie,  quelque 
petit  que  fût  le  diamètre  de  cette  dernière. 

Heureusement  qu'en  suivant  lu  paroi  supérieure  du  canal, 
je  pus  arriver  sans  encombre  dans  la  vessie. 

Le  lendemain,  je  relirai  le  tube-siphon,  qui  était  aussi 
1        recouvert  de  concrétions    pliospbQti([ues;  je    laissai    un 
drain  en  canutehouc  dans  la  cavité  prévéaicale. 

Malgré  les  quintes  de  toux  du  malade,  quintes  qui  furent 
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un  peu  alWrmées  par  l'opium  et  le  datura,  tout  se  passa 
lianH  liiicoiiibrc. 

La  température  ut  lo  \muh  dovinrenl  normaux. 

Lo  quinzième  jour,  je  laissai  le  malade  six  hi>urc3  sans 
Hondci  li&n»  lo  canul  :  mais  ({iiclquos  goultt.^»  d'urinu  i^tuiit 
encore  sorties  par  la  plaie  abdominale,  ([itoiqu'il  y  eilt  un 
jet  par  lu  canal,  je  rcplaçni  une  sonde  dans  ruri'>thrc  et  je 
subslituui  au  driiiu  aliduiniiuil  ili'  la  giixi-  iud'ironiit-u  rem- 
plis^nnl  la  caviti!  de  la  ]jliiie  et  servant  di^  siphou.  L'ineisiou 
périDéale  suppure  Ir^s  peu. 

En  résumé,  quinze  jours  apr6»  l'upëration,  le  nmludc  est 
dans  un  6\a[  général  do  santé  exfoUent  :  il  mang<!  très  bien. 
Lu  pliiii.'  ubduminalu  bourgeonne,  lu  piuiu  p<-rinéalu  est 
presi[iie  fermée  et  le  canal  est  très  facilement  parcouru  par 
une  sonde  en  gomme  du  calibre  n°  46. 

Trois  semaines  upri-s  ropiîralioii,  l'opéré  est  en  très] 
bonne  santé,  il  a  bon  appétit,  pas  de  fièvre;  la  sonde  est 
enlevée  définitîvernc-nt;  lu  pluie  abdominale  est  [>rusquu 
formée  (un  centimètre  de  plaie  cutanée).  Le  périnée  n'e»t 
pas  encore  Fermé  cumplètemunl,  mois  tout  est  un  très  bonne 
voie  de  gnérison. 

Le  18  août,  trois  mois  après  l'opération,  le  malade,  com 
pîètemenl  rrmis  depuis  qntdques  semaines,  urîiif*  très  faci- 
lement et  peut  entreprendre  un  voyage.  Lc  calibre  du 
canal  cul  maintenu  pour  le  passage!  hebdomadaire  d'nn«. 
bougie  n"  i6  en  gomme,  laquelle  passe  tn>s  facilement. 


Quelles  conclusions  peut-on  tirer  de  cette  observation? 
Il  est  diflieile  de  formuler  une  règle  quelconque  quand  on 
n'a  pour  base  qu'un  fait.  Cependant,  en  rapprochant  celui-ci 
du  cas  do  M.  le  professeur  UupUiy  et  d'autres  ayant  uns 
certaine  similitude,  il  est  peut-fitro  permis  d'en  tirer  quetqua 
opinion. 

Un  premier  point  trè«  important,  c'est  que  le  malade, 
quoique  placé  dans  les  conditions  les  plus  défavorables, 
vessie  très  petite,  péritoine  non  soulevé,  taille  hypogas 
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Irique  sun*  liquide  dans  le  réservoir  vésiwil,  asthme  très 
prononcé,  vessie  se  rompant  spantani''nicnt.  plaie  pc-ri- 
néalc,  double  uréthrotoiuio  externe;  lu  malade,  dis-je.  a 
supporté  une  grave  opi^ration,  d'une  façon  très  encoura- 
geante pour  l'avenir. 

Cetlf  observation  est  encore  une  preuve  irrt^futahle  des 
principes  suivants.  Les  reins  peuvent  rester  très  longtemps 
iiuleninON  dans  \ej^  rûlrêrissL-ments  urgtini(jut>s,  à  niurclii! 
lente;  i|uuiid  ils  sont  indemnes,  les  opérations  sur  les 
voies  urinaires  sont  peu  graves,  tandis  rju'un  simple  cathé- 
lérisme  peut  être  mortel  dans  les  eus  d'alTections  rûiiak-s. 
L'écoulement  de  l'urmo  bien  assuré  et>t  un  des  principaux 
fucteurs  pour  le  succès  de  l'opération. 

Ce  câs  tendrait  à  prouver  en  outre  que  la  taille  hypo- 
gastrîque.  permettant  de  pratiquer  le  cathélérismo  rétro- 
grade, serait  préférable  h  la  rccbercbe  du  bout  postérieur 
de  l'urèthre  dans  la  plaie  périnéale,  quand  cette  recherche 
est  très  compliquée.  Elle  éviterait  ainsi,  dans  les  cas  de 
rupture  de  l'urMhre  par  traunialisme,  par  exemple,  la  dif- 
ficulté souvent  iusurmoutublu  du  passage  de  lu  sonde  d'avant 
en  arrière. 

Enfin,  si  l'emploi  de  la  taille  hypogastrique  pour  les  cal- 
culs vésicuux,  uu  lieu  de  celui  de  la  tailli:  périnéalo,  est 
très  discutable,  l'avantage  de  cette  opération  dans  certains 
vas  déterminés,  tumeurs  vf^sicales,  catbélérisnie  rétrograde, 
s'.iffirme  de  plus  eu  plus,  mi^me  lorsque  le  manuel  opératoire 
est  rendu  plus  compliqué  par  le  manque  de  liquide  dans  la 
cavité  vésicale. 

Cette  observation  m'a  engagé  &  faire  une  étude  d'en- 
semble des  cas  similaires  qui  ont  été  publiés  jusqu'à  ce 
jour. 


Le  cathétérismc  rétrograde,  pour  combattre  uu  rétrécis- 
sement infranchissable,  est  actuellement  pratiqué  d'une 
façon  plus  fréquoiilo  qu'il  y  a  quelques  aimées.  Cette  phase 
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nouvelle  est  duc  à  la  facilili?  ut  à  l'innocuîtt^  relative  de  la 
taille  sus-piibiennH.  11  mit  parait  nécessaire  de  s'orr^ttT 
sur  cettu  ûtiido  qui  présunti;  beaucoup  d'inti^r^t.  Kt  tout 
d'abord  unn  distinction  très  importante  doit  6tro  fuite 
on  co  (jui  concerne  le  mode  d'introduction  de  In  snnde 
dans  la  cavitâ  vésicalc  :  e(.'llr-ci  peut  iMre  introduite  ?M)it 
après  une  ponction,  soit  après  la  taille  hypogustrique.  La 
ponction  est  et  doit  Cire  ubiiiidonnée,  je  ne  m'occuperai 
donc  que  du  catliét^rinme  rétro^^rude  apr6:s  lu  taille  hypo- 
gastriquo. 

LeH  lecteurs  qui  voudront  une  bibliographie  et  un  histo- 
rique complet  de  cette  question  n'auront  qu'à  se  reporter  à 
I'oxcoIIl'iiI  rapport  du  docteur  Mono  J,  rapport  tait  à  la  Société 
de  chirurgie  le  8  avril  1886  et  reproduit  par  les  Annales 
(mai.  juin  1H8fi)  à  propos  de  deux  cas  de  rathr^lcirisme  ré- 
trograde prùsentu's  pur  MM.  Caucliois  et  Douort.  Ce  rapport 
que  je  vais  résumer  en  quelques  mots  sera  le  point  de  dé- 
part de  l'élude  du  ealh(''tiirisme  rétrograde  depuis  1886 
jusqu'en  188ii. 

Après  avoir  établi  que  Souberbiello  est  le  premier  qui 
ait  osé  s'ouvrir  une  voie  ii  travers  Hiypo^stro  jusque  dans 
la  vcisic  pour  pratiquer  le  catln-liVisme  d'arrii'-re  en  avant, 
notre  savant  confrère  tient  h  bien  ilf^monlrer  ce  point  de 
bibliograpliic  que  c'est  A  tort  que  Icn)  Allemands  attribuent 
h  un  chirurgien  amt^ricain,  Brénard  (de  Cbicago),  cette  idée 
de  procéder  et  de  l'uvoir  le  premier  mise  à  exécution.  Il 
rend  en  outre  au  professeur  Duplay  le  mérite  d'avoir  com- 
pris le  parti  que  l'on  pouvait  tirer  de  c«ttu  opération,  &  titre 
de  manonivre  préliminaire,  pour  l'exécution  du  cathélé- 
H^nie  rétrograde,  menacé,  sans  cette  ressource, de  retomber 
dans  un  oubli  fâcheux. 

M.  Monod  se  demande  d'abord  quelles  sont  les  indica- 
tions générales  de  cette  opération  et  recherche  dans  quelles 
circonstances  il  est  permis  ou  avantageux  d'y  avoir  recoure. 
Il  en  trouve  trois  :  A"  dans  les  rétrécissements  dits  infran- 
chissables de  rurêlhrc,  en  établissant  en  principe  que,  dans 
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cos  conditions,  le  calhiHérîsine  rt^lrograùe  ne  peut  jamais 
irtrc  qu'une  opération  complémentaire  faite  uu  cours  d'une 
urélhrotoinie  externe  et  pour  en  faciliter  rexéfulion  ; 
2"  dans  certains  eus  de  rupture  truumaliquc  réceiltc  (iP 
l'uriMliri',  le  catlnHérisnie  ii^trognide  d'emblf'-e  ou  nstjirilil 
de  quelques  jours  pourra  devenir  l'opération  de  clioix,  voire 
môme  de  nécessita;  3"  dans  les  cas  d'une  aiïection  de  la 
prostate  ou  d'un<.>  fausse  route,  cas  trôs  rares. 

Comme  todinique  opératoire,  le  rapporltrur  cunscill» 
l'incision  perpendiculaire  au  pubis,  puis  l'introduction 
d'un  cathéter  métniliquo  à  grande  courbure  quand  il  y  aura 
L'u  uriHhrntomie  externe.  Ce  nipport,  marque  une  étape 
lr^s  irnpurliinlu  de  l'élude  de  lu  question. 

Depuis  mai  It^SO,  de  nouveaux  cas  ont  été  publiés, 
d'autres  pn-seuttis  h  la  Société  de  chirurgie;  di-s  médecins 
ont  fait  du  calhétériamc  rétrograde  le  sujet  de  leurs  thèses  ; 
M.Chuquel  à  Paris  {23  juin  1888);  M.  Caylus  à  Bordeaux 
{24juillet  1889).  etc. 

La  classincalion  suivie  par  le  docteur  Monod  me  parait 
devoir  être  accopléo.  Divisaul  lus  causes  en  trois  classes 
distinctes,  jV-tudieraî  le  cathétérisme  rétrograde  séparé- 
ment dans  i-haeiinc  de  ces  classes,  puis  lit  technique  opé- 
ratoire, comnmne  d'ailleurs  k  tous  les  ciis  de  la  taille 
hypogastrîque  en  ce  qui  concerne  ta  section  cutanée  et  ta 
Jierche  du  col,  le  choix  de  la  sonde  et  la  sonde  h  do- 

eure. 

M.  Monoil  a  signalé,  jusqu'en  1886,  48  cas  de  cathété- 
risme rétrograde  de  l'ur^thre,  qui  forment  le  relevé  h  peu 
pr<>s  i-omplet  de  luus  les  eus  publiés  A  cette  époque,  ne 
faisant  aucune  distinction  entre  ceux  dans  lesquels  ta  ponc- 
tion a  été  choisie  comme  chemin  pour  arriver  jusqu'au 
col  vésical,  et  ceux  où  la  taille  hypogastrique  a  été  appli- 
quée. 

Je  ne  m'occuperai  dans  les  observations  résumées  sui- 
vantes que  des  opération»  ayant  eu  la  taille  liypogaslrique 
comme  technique  opératoire. 


338 


DELEPOSSE, 


1"    CaTHËTÉRISMK     R^ROr.R*bK    AVEC    TAILLE  UyPOOASTRIUUS 

roi'R  réthëossemekts  l;(plli^cnt8SAllLES. 

1'  J.  ItœcuL  (1804)  {Thèse  de  Garcin,  Strasbourg  1884}. 

ilommc  do  i'  ans,  r^leittion  conipltt':  d'urtae,  eftth6l6ri8me  iui- 
poSEtblopnr  MÙlc  d'un  nHri^cixïcnicnt  iarroncliiistiblc.  UrHIiratainic 
externe.  On  ne  peut  rcirouvcr  ni  le  bout  nnlrfrieur  ni  le  bout  pos- 
téricur.  pur  suit*  de  l'indurntinn  du  p6riiirie  :  Uiilltt  su»-publemie: 
la  sonde  o«t  Arrtlde  k  3  cenlimi^lros  du  canal,  pcrcemcnl  du  t^anal 
par  la  prosïionirune  nondc  cimncU^n  qui  vient  ressortir  par  la  plaie 
pérlnâslo.  —  Lu  bout  ant>^rii?ur  ne  fui  recherché  que  20  jours  plui 
lard:  sondo  riiloToo  le  13  juin,  doux  mois  aprts  la  â* opération,  le 
malade  sort  de  l'hôpital  compIËlcmcuL  guéri. 

3«  GiB,\LDÊ'  [C«î.  dus  hôpitaux,  1867,  n»  lit.  p.  t!3). 

Enfant  de  U  ans,  alleinl  d'un  riHrécissemcnt  absolument  infran- 
cbissoblo  avec  nstiilcs  muliiplcj.  UncinciMon  pdrinéalo  est  prittlqués; 
mais  on  ne  put  retrouver  le  c^mnl,  il  Tallut  aller  •■  avec  lo  bistouri, 
k  la  recherche  de  la  vessie  comme  diins  la  taille  par  lo  haut  appa- 
reil '1.  La  vessie  fut  ouverte  pl  lo  calhiMérisme  rdlrogrado  (ul  pra- 
tiqué :  on  pla^a  une  sonde  à  demeure.  Cette  opératlun  Qt  rocon- 
nattro  que  l'ui-étbre  était  obtiii^râ  d^n^  une  dlendue  d'au  moiu^ 
i  cenliiiii^lrcii.  liuL^risan. 

3«  Euii.  DiBcni:!.  (1868)  {TIu'm  di:  (larcin,  Strasbourg  1884). 

Enfant  <1b  SO  moi»,  atteint  de  dysurle  extrême.  Le  cathûtérEsme 
est  impoii^lble.  Lo  petit  malade  e^l  hypospade  et  a  un  réli-écisse- 
menl  conjj^nital  de  l'unthre.  llœokel  essaya  d'abord  la  recherche 
de  l'uri'-lhre  par  le  périnûa  :  n'ayant  pu  réussir,  il  pratiqua  la  cysto- 
tomie  sua-pubÎL'nnt^  Ln  <iatbi''[érisme  ri*'trogradH  fut  fait  avec  une 
petite  sonilir  en  argent  qui  vint  sortir  |i;ir  lo  pârîniîe.  Ce  i[ut  prouve 
que,  si  l'ur^lbre  n'avait  pas  i^tË  traversé,  il  avait  du  nioiuK  lUii  «nc- 
lionné.  Le  cathi'liSrisme  dn  la  plnic  p«rinéale  au  mitât  fut  fait  arec 
un  ntylirt  fin,  lequel  vint  bulitr  contre  une  fine  ouverture  siluéo  sur 
la  lèvn;  droite  du  mAat. 

Onxe  jours  «pris  l'opdratioo,  l'enfant  urinall  parle  canal;  au  bout 
d'un  mois  les  plaies  étaient  fermées  et  le  malade  guéri. 

4»  EUQ.  Bœckkl  (1873)  {Thise  de  Oofdn). 

VieiUanlde7l  ans,  atteint  d'un  rélrfci^ïcment  infranchissable  qui 
etlf^  i'artthrotomie  eilerno.  Par  suite  de  l'ImpossibUltA  de  trourer 
le  bout  postérieur,  Bmekel  fait  de  suite  la  taille  h ypo gastrique.  — 
Soude  à  demeure;  —  mort  le  5*  Jour  qui  suivit  l'opârotlon. 
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(G»  Péa»  (1817)  {Lcçom  eliniqwt  (1B81),  p.  OU.) 

M&Iadc  à^6  de  â6  ans.  rélriïcistoincnb  multiples  de  rurMhro,  in- 
filtration d'urine.  Traitpment  anti-inll;imniutoiri>  pcnilanld  mois:  ca- 
llnitérismp  impossible,  iinithcolomii^  ciliirnc  :  tentatives  pondant 
12  jour*  pour  ri:trouv<-r  lo  bout  postérieur.  Taillr  sut-pubionne. 
CntliiïtiJrismo  rétrograde,  (•iiériaon  complète  nu  bout  do  3  moij. 

fl«  DiJPULY  (1832)  (ArcA.  giniralf.*  4e  méd.  T  série,  t.  XII,  p.  38). 

Homme  de  38  ai».  Kn  IH'S  chute  sur  le  périnée  :  entrË  à  l'hApital 
3  Jours  apnïa  avec  un  itbcâs  uriiieux  ;  large  boulonniûiu  pùrlnËalu  ; 
le  malade  reste  26  jours  t  l'bOpUal,  puis  sort  le  î'j  uviil  tHl42.  Kntrf^ 
It  l'bâpital,  retrfcisscniciit  iii franchissable,  trauinuUqiie,  lo  H  mai, 
l'urâtliroluniie  externe  ust  pratiquëe  anat  conducteur;  impns^ibilità 
d(!  trouver  le  boutposlérieur;  le  B  novembre  1B82,  taille  sus-pubienne, 
—  (juerison. 

T  Cauchois  (1885)  {SikHU  de  clnrwffie,  8  avril  1886). 

Homme  de  26  ans,  rétrédsâement  traumatique  ilù  ik  une  chuto  avec 
rupture  de  l'urètlire,  ))litegmon  piSrintal  et  Cstulos  :  le  10  décem» 
bro  l8Si,  première  tentative  do  rochercho  du  bout  poitârieur  pur 
l'uréllirotomie  externe  ;  insuccès.  I,e  S  février  I8H5,  deuxième  tenta- 
tive et  taille  sus-pul)ieuno  ;  le  malade  gu^ri  quitte  l'hdpiul  i  mois 
après  l'apéralion. 

8»  BoiiHEU  {188S)  (Thèse  de  Bcaueard,  Niincy  I88B,  n"  aO«). 

Jeune  homme  de  25  ans  ;  lislulc  urinairc  par  eontu-iion  trftg 
(orlo;  3  mois  aprôs  l'accident,  cathrit>5risnic  irapo»»ible.  IJnHhro- 
tomie  cxlcrno  :  impossibilité  de  trouver  le  bout  posl^ricur;  callu^- 
ti^risme  ri'Lrourade.  --  Au  bout  de  10  mois,  le  malade  ott  compUlo- 
mont  guéri, 

9»  TiiXiux  (t  887)  [Sûoiété  de  cklrurgk.  23  «v.  1888). 

Adulte  de  34  ;inx.  Chuto  A  califourclion  »ur  un  tri!teau  étroit,  lo 
ti  mai  188(1.  Entra  d.in«  le  service  lu  30  avril  (887,  cathélâmme  im- 
possible. —  Urétlirotomie  externe,  impossibilild  do  trouver  le  bout 
postérieur.  Le  18  juillet,  cathétérlsmo  rétrograde.  Quinze  jours  ftprës 
le  malade  urine  facilement  et  sort  guéri  de  rbApItal. 

10*  TnoisfONTAisit  (Ann.  de  la  SociVW  mfd.  chir.  rfc  LiUge,  1888). 

Homme  de  60  ans,  urinant  diflliiilcmi--nt  depuis  8  uns,  n'a  jamaia 
eu  do  (raumatinrae  ni  di-  blcnaorrhagie.  HttrËoissement  t  9  conti- 
mëires  du  méat.  Calliètérisme  impossible,  uréthrotomie  externe  : 
6  jours  plus  tard,  taille  hjrpogaslrïquei  guérison. 
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U'BounsTEHflSSe)  (TMsr  de  Cai/lui,  itortlcaax  I8S9). 

Malade  alIniRt  d'un  riïlrâcixKcmcnl  Irniiniolique  ilc  iltito  nnciennc, 
—  Urétbrotomif^  externe,  Uillc  liypogiutriqiie  (23  oct.  1888}.  Lcn 
deux  sondes  un^thraks  et  rdsicalcs  •^tnicnt  eApardosparun  tissu  cica- 
triciel d'une  épaisseur  de  plus  d'un  centimètre.  Suites  très  lieu- 
rctijias.  —  Gu^rison. 

if  Vioo  (iH88]  [Société  de  ehiruryie,  S  mal  1888). 

Rupture  do  l'urètbre  ayant  uLvasionné  ud  rÈtrfcissemont  infrjin- 
chisRAble.  Urétbrotomie  externe,  taille  liypogaslrlque.  i^ttérison. 

13»  UEmMAise  (1888)  {SQci-!U  dt  ehirurak  U  no».  1888). 

Bnfanl  de  H  ans,  rélr£ci«somcnt  trfiumatiijue  de  l'ur^tlire  îni- 
pOMiblB  à  Irnncliir;  uréUirotomii^  exteruc,  taille  sus-pubionue.  Hiii^- 
rison. 

!*•  Poiisso»  [18S9)  {Thinù  de  Caytut). 

Uommo  de  65  an».  U4lri^i-is<iemeut  inllamitiatulre,  ne  lafsiuint 
paxMr  que  le  a"  id;  arrSIs  dans  la  ri''^-i(in  bulbaire  pnr  un  corp» 
6lrang«r(aonde);essai*  infructueux  pour  retirer  cette  deriiitro;  3  jours 
iiprès,  ri^tention  i!ânipleta  d'urine,  plilct^mon  piSriuû.it.  tJri-thrûloniic 
externe,  extraction  d'un  r.nicul,  puis  Inillo  bypogBstriijtie  et  cathâtii- , 
risme  râtro^odc.  —  Mort  36  houros  après  l'opération. 

1B>  Laxjhqck  (Thm  de  Bordeaux  1889). 

Adulte  do  33an«.  Kétrécissomcnt  inn.iminatoire;~cnirie  &  i'bft- 
pital  11  octobre  1888;  —  du  II  nu  tO,  tcntntivcs  de  calh61(^risme  in- 
ïructU'Miïc^ ;  uri'llirolomie  externe  lo  âG  novembre;  impossibilité  do 
retrouver  le  bout  posléricur.  ~^  Cutlii^ti^Tisine  nUrogrude  le  19  dé- 
cembre pour  i-t^médicr  ft  l'état  général  et  4  la  miction  qui  se  tait  pur 
le  méat  et  la  plaie.  —  Le  20,  état  gtinëral  bon  ;  Guériaoa. 

16'  l'iiL-tcHTiukU  {188S)  {Thèse  deCaj/l\a). 

Adulte  do  3G  ans.  Kntré  ù  l'hâpllal  le  17  Ti^vrler  pour  rflréolsie- 
mentinfrani-bissable;  blennorrhagles  aoti^rieures,  rétention  d'urine, 
urine  pur  regorgement  ;  teotaliveslnrruclueusea  pour  passer  de:*  bou- 
gies (liiromics.suivii-s  de  n^vrc.  H^tréci-'^diement  à  12  ccntimMros  du 
nii^'ftl'.  risins  compromi».  }a  laille  hypogaalriqno  c*t  d'abord  pro- 
tiquL'o;  puis  une  incision  curviligne  est  Tnitc  au-devant  de  l'anus 
pour  aller  a  la  recherche  dos  bouts  des  sondes  vdsicaleet  urî-tbralos. 

Mort  10  jours  uprf!«ropfmlion,d*ar£mt«  causée  par  une  multitudo 
d'abcès  criblant  le  parenchyme  rénal. 

17"  Oblefossr  {Obtenation  pvhliée  «U  eojnmenmnfnt  âf  et  tlWiHl), 
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Voici  donc  17  cas  Ae  calhiittJrismt!  n^lrn^ratle  nOcesaitiî 
par  l'impossibiliti'!  ilo  Tranchir  un  rLHriïcisscmi.'iit  et  de 
Iruuvei"  le  bout  poslùriuiir  aprôs  l'uni Ihrotnmie  externe. 

Sur  ce»  17  cas,  les  rét r<!ci!>8eineiit3  étaient  de  nature  in- 
flanimatoiro  dun:^  10.  ut  truumatiqucs  dans  7,  du  moins 
iiulunt  <jue  l'on  peut  en  jnger,  car  certaines  observations 
Anciennes  laissent  un  peu  de  duute. 

Culte  statisliijuo  serait  eu  désaccord  avec  l'opinion  de 
M.  Chu([Ui>l  que,  à  répotjue  actuelle,  avec  le  perfectionne- 
ment croissant  des  instrument!!,  ces  caii  deviennent  de  plus 
en  plus  mre  :  «  On  arrive  presque  toujuurs,  avec  de  la  pa- 
tience et  du  soin,  à  franchir  les  rétrécissements  de  cotte  na- 
ture. Certains  auteurs  disent  iiiéuio  (ju'il  n'y  a  pas  do  rùtri^- 
cissement  infranchissable.  »  La  pratique  journalière,  tout 
on  acceptant  la  facilité  de  plus  en  plus  f;rando  du  calhiïté- 
risme  avec  les  nouvelles  bougies  lilifornies  ou  antres,  ne 
peut  s'arrêter  k  une  opinion  aussi  radicale  ijuo  la  corlitude 
d'arriver  toujours  ii  un  résultat,  il  y  a  des  cas,  rares  il 
e>t  vrai,  mais  plus  fréi[nen[9  qu'on  ne  le  croit,  où  le  passage 
osl  réellement  impossible,  malgré  l'habileté  du  chirurgien 
et  le  choix  des  inslrumeuts  :  d'un  antre  côt^i,  ces  rétrécisse- 
ments inilammaloircs,  tout  en  étant  pcrméid)les,  peuvent 
être  accompagnés  d'ubslacles  uréthraus,  comme  dans  l'ob- 
servation que  je  relate,  et,  enfin,  il  ne  faut  pas  oublier  que 
bien  souvent  les  anciens  rétrécis  ont  des  reins  malades,  que 
le  moindre  calhi-térisnui  leur  donne  des  accès  de  fièvre, 
exigeant  la  suppression  de  tout  pan^ge  d'instruments.  11  est 
donc  dangereux  de  propager  une  pareille  doctrine,  et  dans 
certaines  conditions  il  no  faut  pas  s'acharner  pendant  des 
jours  et  m^ine  des  mois  à  essayer  un  passage  infructueux  ; 
l'uréthrotomie  externe  s'impose,  et  avec  elle  le  calhétérisme 
nHro^rude,  »i  la  découverte  du  bout  postérieur  nust  pus 
possible. 

Il  me  parait  certain  que  plus  les  chirurgiens  seront  con- 
vaincus do  l'innocuité  de  l'uréthrolomio  externe  et  de  la 
toillu  hypogaslrique,  plus  ils  auront  recours  à  ces  dernières 
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opt-ratioiis,  dans  îles  cas  hH^n  diHcrraini^s.  opi^rntïonH  (\m 
nurunt,  pour  prinnipnl  avanlu(j;iL-  de  donner  iinmédîatL>m«.'tiL 
un  libre  cours  à  Turiiic  et  d'empt' cher  ainsi,  couime  l'a  par- 
faitement tiëmontré  M.lo  professenr  (luyon,  l'inllammation 
de  sortir  de  la  /onc  vésicule,  ce  qu'il  faut,  avaitl  lout.  ob- 
tenir k  tout  prix. 

Sur  les  il  cns  rapportés  plus  liaiil.  1 1  ont  eu  pour  lormî- 
nuiîion  une  gut^-riison  cuiiipll-le  et.  dun»  les  3  eas  de  mort,  il 
s'agit  d'un  vieillard  de  71  ans  (Hœckel)  et  de  deux  malades 
dont  les  voies  urinaires  tétaient  dans  un  état  dt^plorable 
(Pousson,  l'rinceteuu). 

Et  cependunl  la  taille  hypogastritpie  est  loin  d'avoir,  dans 
ce»  obsorvalioiis,  la  facilité  de  manuel  opi^raloire  que  l'on 
trouve  quand  il  s'agit  de  la  |)ratiquer  pourrexlrnelion  d'uD 
calcul.  Ku  otTet.d'abordrimpoftNiliililé  absolue  de  passer  une 
bougie  ne  pruuve  pus  qu'il  y  a  rétention  complète  d'urine 
cl  que  l'on  Irouvora  toujours  une  vessie  pleine,  comme  si  on 
y  ux-ait  introduit  du  liquide,  iiitroduclian  ordinaire  avant 
l'opération  ;  il  peut  arriver,  de  m^me  que  cbe/  mou  malade, 
que  la  vessie  soit  vide  ou  à  pou  pr(>s,  soit  parce  que  la  mic- 
tion peut  encore  se  foire  ri^giiliOfremcnt  pelil  à  petit,  soit 
qu'elle  ait  lieu  par  une  voie  détournée  (lîstule).  D'autres  fois, 
l'opération  n'est  pas  décidée  par  une  rétention  d'urino  com- 
plète, mais  pour  d'autres  motifs  (Tillaux,  Delefosso),  et  dans  \ 
ces  cas  la  vessie  est  aussi  ù  l'état  de  vacuité.  On  a  pensé  que 
l'on  pouvait  remédier  à  ce  défaut  de  ballonnement  vésical 
par  un  stratagème  qui  consisterait  à  engager  le  malade  k 
conserver  ses  urines  pendant  quelques  heures  ai'ant  l'opé- 
ration :  c'est  un  résultai  difficile  à  obtenir,  car  les  malades 
urinent  généralement  dan»  cette  affection,  très  souvent,  et, 
malgré  les  tortures  qu'il»  peuvent  s'imposer,  réussissent 
rarement  h  conserver  une  quuntité  suffisante  de  liquide. 

Les  succès  obtenus,  mt^-me  dans  des  cuiidiliuns  défa- 
vorables d'opération,  doivent  donc  encourager  les  chirur- 
giens h  considérer  le  ealhélérisme  rétrograde  non  pat) 
comme  un  moyen  ultime,  mais  comme  une  méthode  de 
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choix  daiis  cortains  cas  où,  il  y  a  quelques  années,  la  taille 
sus-pubienne  eût  été  regarrtéo  comme  iinp  tdniériti^. 

Lu  ponction  capilluîre  pi/ut-ellir  runiplacor  en  purtic-  ceLtc 
opération?  Les  observations  rnpportëes  pHr  Kouilly,  Ber- 
lin, etn..  semblent  favorables  à  cette  opinion.  Devant  les 
résultats  lieureux  obtenus  par  ces  chirurgiens,  on  pent 
essayer  au  début  cette  méthode,  à  la  condition  toutefois 
que  la  vessie  soit  pleine  et  tout  en  n'oubliant  ptis  que,  sur- 
tout, dans  les  rélrécissements  traumaliques,  ces  résultats 
ne  sont  souvent  que  passagers  et  que  la  Utille  sus-pubienne 
devient  alors  une  opération  de  nécessité. 

Dans  toutes  les  observations  citées  plus  liant,  sauf  une, 
l'uréthrotomie  externe  a  èl6  pralifjuéc  d'abord,  puis,  devant 
rinipossibilité  do  trouver  le  bout  postérieur,  la  taille  liypo- 
gHstriqiie  est  devenue  nécessaire.  Le  docteur  Princeteau  a 
cru  devoir  commom-erpar  latiLille  hypog»»triquu;  c'est  une 
manière  do  proctïder  que  je  ne  crois  pas  bonne  :  en  voici  les 
raisons.  D'abord  il  peut  se  faire  que  l'uréthrotomie  externe 

it  suffisante  pour  faire  parcourir  tout  le  canal  par  une 

mde,  la  cystotomie  sus-pubienne  devient  donc  inutile  :  en 
outre,  quand  l'iiieision  vésicale  est  néccasaire,  puisqu'il 
faudra  toujours  employer  l'uréthrotomie  exteniB,  pourquoi 
ne  pas  commencer  de  suite  par  elle,  car  je  ne  pense  pas 
qu'il  soit  plus  facile  de  faire  le  cathétérisme  d'arrière  en 
avant,  que  d'avant  en  arrière,  sansaucune  incision  pt'iHnéale, 
du  moins  dans  les  cas  de  rétrécissements  infranchissables. 

Deux  points  plus  importants^  étudier  sont  ceux-ci  :  Doil- 
on.aprfesruréthrotomio  externe,  n'user  que  modérément  dos 
moyens  inditiués  pur  les  différents  auteurs  pour  retrouver 
le  bout  postérieur  (ils  sont  nombreux),  et  recourir,  je  ne 
dirai  pas  d'emblée,  mais  très  promplcment  k  la  taille  hypo- 
gastrique?  Dnil-on  faire  en  une  seule  séance  l'uréthrotomie 
externe  cl  la  tailIelorsquecoUodcmitTcest  jugée  nécessaire'.' 

Dans  ces  dernières  années,  l'étude  de  lu  recherche  du 
bout  postérieur  de  l'uréthre  par  l'uréthrotomie  externe  a 
donné  lieu  t  des  travaux  remarquables  :  il  me  sufKru  de 
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citer  ceux  de  MM.  Cros  H  (îuyon,  la  thi^itc  d'agrégation  de 
Tprrilloii.  les  (Ierni(>rp^  disrusttioiis  ji  la  Sociélii  de  rliî- 
purgic  1888,  à  propos  du  nutlaclv  il<>  M,  Tillaiiic,  el  frnUn  iiiif 
observation  dn  M.  liareLte.  1^  iiuiltipliciti^  des  pro4!<^d(^s  în- 
di(]uuï  prouve  qii  il  y  n  dans  la  rt-u^isilo  do  cetUi  reclierrho 
Ix^aucoup  de  cliuiiro,  ù  cûlt-  ilfi  l'habilett!  do  l'opératiiur, 
([uoir|u(;  la  plupart  soient  basés  sur  des  considéra tinns  ana- 
tnmiquos.  M.  Mouod  ponsL-  que  l'on  an  doit  recourir  h  l'iu- 
L-ision  v(?sicalequ(i  quand  de  longues  e(  patientes  rechorclies 
n'ayniil:  pas  abouti,  il  vaut  mieux  opérer  que  d'altandonncr 
le  malade  dans  un  état  pitoyable.  Pour  notre  éminont  con- 
fr<>re,  la  cy^toloniie  devient  simplement  une  opAratioii  m 
pjc/riwjjs;  je  pense,  au  contraire,  qun  tout  en  n'acccpliuit 
pas  d'eiiibk-0  l'incision  vésicale  comme  une  opération  de 
cbnix,  celtu-ci  ne  doit  pus  être  réduite  k  un  rAle  aussi  mi- 
nime. 

Le  chirurgien  doit  commencer  par  rechercher  le  bout 
p08t(!'rienr:  mais  s'il  voit  des  difiiciiltt's  si5rieuses,  il  ne  doit 
pas  h(5siter  h  pratiquer  de  suite  la  taille  liypopaslriquo  :  el 
ces  difliculti^s  si-rieuses  soûl  fn-quenles;  il  Taul  r^'Lrouver, 
nu  fond  d'une  plaie,  pleine  de  siuig,  do  pus,  une  ou%'erttire 
siluée  souvent  dans  nn  lissu  induré,  daus  une  cavili'-,  dans 
une  ri^gion  analomîque  di'forméo  par  un  l'-lnt  pathologique. 
Devant  liil>(''nignitédn  la  taille  liypogaslrique,il  vaut  mieux 
no  plu>,  comme  auparavant,  s'altnrder  h  des  recherches 
souvent infrucluL■uses,^t^siduill5  do  reelicrclies  parfaitement 
conipréliensihie  quand  il  ne  restait  pins,  comme  rossourcm 
ulliuiL',  qu'une  opération  tellemeut  dungercusû  qu'elle  était 
presque  compli^tenieut  alinndonnée. 

Laissant  de  côté  le  cas  de  Bœckel  (1801)  qui  ne  fil  la  taille 
hypogastrique  que  dix  jours  aprfes  rurélhrolomie  externe, 
laps  de  temps  dû  à  la  nécessité  de  laisser  reposer  lo  malade 
opéré  l'i  l'étal  de  veille,  les  autres  observations  nous  mon- 
trent que  chaque  chirurgien  a  suivi  une  méthode  person- 
,nelIo,  les  uns  faisant  l'uréthrotomie  externe  et  la  taille  en 
une  seule  séance,  les  autres  séparant  les  deux  incisions  par 
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QQ  nombre  pliia  ou  moins  considérabli*  de  jours.  Ces  dîffé- 
n'iitcs  inaiiii-n's  de  vuir  sont  Imséos  coniiittï  U-s  ])r£'t'(''dentt$ 
sur  les  particiilarttéïv  da  clinquo  étal  spécial  qui  »e  préson- 
ttiit  au  cliii'ur^ieu  :  je  crois,  pour  ma  part,  qu'il  est  ulilo  do 
faire  les  deux  np^-nitinns  dims  la  mi'nic  aéancp,  clans  la 
pluft  gmndo  inajuiitr-  des  ca«;  bien  enti-iidu,  quand  il  s'agît 
d*un  rélriicisseinent  iiifi-an(.-lii«sab)e  de  date  ancieiinc.  in- 
llammatoiro  ou  traunialiqnt^,  tni  d'unn  rupture  récente  de 
l'urèlliri.-.  Une  ubservalîon  de  M.  Simon,  publiée  dans  la 
thfese  de  CiivUis.  vieni  A  l'iiiiinii  de  iiioii  opinion.  Ce  chi- 
rurgien n'ayant  pas  réussi  à  trouver  le  bout  posti'?rieur 
après  ruréllirolomieexteriie,  !*e  proiiuMiil  de  faire  le  catlié- 
lérisme  rétrograde  trois  jours  apW's.  quand  le  malade 
mourut  dans  l'iiitervallo  de  lif-vre  nrineuse.  M.  CayUii*  fait 
suivre  eelte  relalion  d'une  n'-flexion  Iri^s  juste  :  -•  Ne  vau- 
drait-il pas  mieu\.  dans  ce  ras.  recourir  d'emblée  au  catiié- 
tÉrisDie  rétrograde?  On  évitei-att  ainsi  le  gros  inconvénient 
de  laisser  une  opération  qui  est  non  sculeuieiit  inacbeviïc, 
mais  qui  reste  inutile.  On  verra  par  ce  qui  va  sui\Te  que 
quand  cette  conduite  a  été  tenue,  Icsuccèsa,  leplussuuvcnt, 
couronné  l'intervention  opératoire.  » 

2''CaTHÉTÉRISME    hfcTn()r.BAtiK    AVKC    TAIU-K    IlïPnr.ASiniylE 
POKB    HIIPTIIIE   TRAI'MATIOIjK    BÉDKVTK    DE    l.'lHfeTHRK. 

(•  PfiAK  197»  (T/i''j(e  iti:  lluUard.  I*ari«). 

JouDR  liomran  dit  Si  ani.  prin  bouh  un  r-tiotilcment.  :i  t'tirèlhro 
rompu.  RiUnntiori  irurini).  ciit1u'li*rUtn<>  impoMllilc.  Poticlion  en- 
pilUire  priiil;tnl  IS  jours,  'i  fois  giur  jour.  Au  boni  de  ce  tompu,  uno 
ouvcriure  sponUrn'ip  si'  fait  à  lu  pnrtln  xup'iriiture  iIk  tu  cuivKn,  par 
où  In  vessie  se  ville.  Un  mois  .ipris  l'accijiînt,  ur/lbrolomifi  externe, 
impossibilité  de  trouver  le  bout  pu«ti!rl<!ur.  Il  jour»  plus  lard, 
ilouxif-me  tentative  iniiîi  iiifructuciiM-  :  laltlc  »u»-pubienno  «ôance 
lonanlc.  Deux  mois  après,  ^iiérison  c(lInpl^te. 

•i"  lloDART  IRapport  -U  Uonod,  Soiyiili'  de  ehiruraie.  H  avril  I8S6]. 

Jeune  garçon  de  8  an«,  en  dcaccndjuil  d'un  arbre,  tombe  h  cheval 
sur  un  ûchalfli,  rextrémitd  pL-nètre  dans  lo  pli  inguino-scrotal  droit. 
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ftélontion  comptAto  d'iirino.  Ca  théli^  ri  s  iu«  impossible.  Ponction  o- 
pillairo  pendant  S  jours  :  puU  iirâthrolomie  externe;  impossibiUU 
de  rotrouvor  le  bout  po»térïciir.  Tailla  liypogAstriquo  :  19  jours  après 
l'opi^rallon,  loutos  les  plaies  élaieai  termëc9.  l'urine  s'écoule 
meut  par  le  canal. 

3»  PiRnVACHB  [SoeiêU  de  ehirurgir.  1882  (t.  VIIl,  p,  8*0). 
Observation  ti*s  incomplète,  citée  pour  mémoire. 

Dans  son  rapport,  Monml  fait  nh.'ierver  av(>c  juste  raison 
quu  Il'S  toits  relatif»  A  1»  tnilk'  hypogaslriqiie  aveu  calbé- 
térisme  rotrogrude  après  rupture  récente  sont  rares,  et 
que  (l'un  autre  cttlé  le  résultat  obtenu  en  si  peu  de  temps 
(Douiirt)  (19  jours)  est  tri^s  rare,  mfime  dans  l'urétlirotomie 
externe. 

A  ces  3  faits  citi^-s  par  Monod,  j'ajouterai  celui  do  Mon- 
tsz,  quoique  la  rupture  ait  eu  lieu  dans  hi  région  prosta- 
tique. 

i*  HoNTAX  {Revue  de  cfitrur^ie, Juillet  1888). 

iluiumede  3Haiiâ,viKnurâux,  sur  lequel  av&lt  passé  traiiSTCntalc- 
mCHl  une  charrelle  cliui-t;>:e  de  ÏOiiuintuux.  l-!ulré  àriiApiliil  lutcii* 
demain,  bsue  contiiiuclla  dul'uriiKriiurraniiti.noa  par  i;i)titti:!i,  mais 
par  onc  imbibilion  constante  de  la  n^Kien.  Une  soude  A  béquille 
butepr^s  (Je  lu  vrni^jn.  [{(-[(tnlion  d'urine  avec  veft»ia  plcinti  kltei- 
Knant  prc-squo  l'onibllic  ;  un  dîaKnosliiiue,  rupture  de  1.1  prosUle. 
Apri'î  élude  compilai!  dt-  la  c|UMtion  tin  rap  cuti  que.  M.  Hootu  se  dé- 
cide pour  la  taille  liypiigik^trlquc.  »ans  ballon  roctal.  CAlhét^risme 
rétrograde,  les  rendes  i^'arr^lcnl  â  I  centimètre  du  cul  :  de  m^ine 
celle»  introduite:!  par  le  méat;  iiUm  l'opCrati.-ur  lit  U  manœuvre 
suivante  :  întroducUon  d'un  catlirt<^r  mi^tnlliiiuo  pnr  le  m>^at.  poussé 
Jusqu'à  ce  qu'il  bute  pri-s  du  col.  Introduction  du  doiul  dune  le  eol 
par  ta  n-gion  vâsicalc.  11  s'aperçoit  ausëifïl  que  le  bec  do  la  Bonde 
échappait  le  eol  et  venait  soulever  la  vestale  a  droite  du  col,  k  I  con- 
tlmotre  de  celui-ci.  Dégagement  de  la  sonde  par  le  méat,  et  le  bec 
dirigé  par  les  deux  mains  arrive  dans  la  vessie.  —  Le  3*  Jour  de 
l'opération,  le  malade  est  pris  d'une  hâniorrhagie  an&lo  foi»- 
droyante.  M.  Montai  tait  observer  avec  Justesse  que  os  cun  est  ex- 
cessiveinent  rare,  même  uni([uu. 

Il  existe  enfin  encore  un  einquièmo  cas  dû  à  Volkmann, 
dt^crit  par  Uanlte  clans  le  Deutsc/ti-  meil.  Wocfinuchrift, 
1876,  n"  6,  p.  62. 
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n  s'agit  il'im  i>'iinc  K-"'ÇOit  de  T  uns  Kiicr.  Irijurf  l'ui-'llirc  arfiltétili 
rompu  pr^s  ilu  ciil  vi<»icnl  :  il  fut  impossible ilc  Ib  ictroiivor  ilung  la 
pinîc  pi5rinOTlc  i^t,  .[uoiqn"  le  m^liiili?  iirinrtl,  Icchinirgicn.  convainc» 
qu'il  lui  ternit  impossible  de  trouver  le  bout  poPliVIour,  lit  imm>^din- 
teiDont  la  taille.  Trois  semaines  après,  l'cnrunt  ftlnit  guéri.  —  11 
resta  uoe  déviation  de  l'urètbre. 


Dans  ces  fi  eu».  les  résulUits  furent  oxL-L'ItdnU,  quoique 
le  malade  do  Montaz  tiiircombi\t  ;  mais,  oninme  le  dit  l'au- 
tuur,  lu  guùri»uii  ûUît  assurùe  sans  la  ruptiiro  d'untr  art<!>rc  ; 
et  il  tant  ajouter  qui-  dans  les  S  cas  rulatifs  ft  des  L'nfants, 
ta  ra|)itlité  de  la  guérison  fut  surprenanto. 

Du  m^riii*  <]UL-,  puur  Iva  if^trurissciiiL-nts  îiirriincliiNsablcs, 
plus  la  chirurgio  fera  dfiprogn>3,  plus  la  taille  hypogaslrique 
dcviundra  une  opération  de  choix  en  préscnco  d'une  rup> 
luru  Iruumatiquc  ri'cuntc  dt.-  Turiillire. 

II  y  a  quelques  anni;es.  j  ai  (•»  h  saigner  2  cas  de  rupture 
(lu  canal:  les  difficultés  pour  trouver  le  bout  [losli^^rieur, 
au  milieu  do  tissus  gonllûs.conlusionni^s,  mit  élé  tellement 
grandes  que.  si  je  nio  retrouve  muintonunt  eu  pareille  cir- 
constance, je  n'hésilerai  pus  à  suivre  le  procéda  de  Vulk- 
mann  et  A  opérer  de  suite  par  In  taille  hypognstriquo,  dès 
que  l'examen  du  maludo  aprùs  l'inciiiiou  périuéiilu  m'aura 
démontré  une  imposnibililé  nu  même  une  grande  difficultâ 
do  trouver  le  bout  postérieur. 

Jusqu'à  ces  derniers  temps,  I»  pratique  coiisisluit  k  fair« 
une  incision  au  périnée  et  ensuite  soit  h  rechercher  le  bout 
p(jst(>rit>ui-  do  l'uri''tiirti  pur  les  procédés  si  connus,  soil  à 
attendre  les  événements  :  c'est  ce  qui  explique  la  rareté  des 
obsurvatiouM  citées  plus  li;iul  ;  car  il  ne  fuul  pas  oublier  que, 
bîcnsouvent,  la  rupture  nenipficbe  pus  l'émission  de  l'urine, 
soit  par  la  plaie,  soit  par  le  méat.  Actuellement  je  crois  que 
les  cunclusiuus  de  Mouod  doivent  être  udoptée^^  et  même 
plus  accentuées:  «  La  temporisation  ne  devra  pas  être  in- 
déliuiu.  Les  loiitutives  faite^i  pour  retrouver  le  bout  post^ 
rieur  et  pénétrer  par  cette  voie  dans  la  vcifisie  seront  retiou- 
vclées.  Mai»  lorsqu'il  Hera  bien  démontré  qu'uUui*  sont  et 
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resteront  infriiclueiisc!*,  (iliilùt  quo  iIc  laisBer  le  rétrécîtue 
ment,  voire  mÉiiic  l'oblilération  de  l'urèlhre  s'établir  avM 
toutes  SM  consilquencnfi,  lur  sora-l-o»  pas  atilorisé  &  re- 
courir ik  uneopt^-ratiuii  compI(!'m<.-utairf  qui.  eu  pprmctlaut 
do.  franchir,  ou  mieux  de  Irouver  l'oliKlacIo,  assure  une 
prompte  et  complëtoguériBon?  h 

S'CATIIÉTÊniSMKBftTIlOOBADtAVKCTAILLEIIÏPOdAHTIirQUELOIISyllB 

l'oustaclk  ac  cArnferÉaisME  DÉPEXt  n'tsE  ai'fectiox  ttx  la 

PliOSTATR  or  d'hNC  FAU8SB  KOCTF.. 

Jusqu'en  1886.  Monod  ne  connaît  que  deux  faits  ren- 
trant dans  i^cttn  ela<isi.>;  mes  recherches  personiielle-s  m'ont 
amené  h  cette  mr-nie  connaissance. 

VioilIni'J  lie  79  ans,  rétention  d'urim?. 

Une  fausse  rouli!  rcnil  h  cathùtf  riiinft  iinpotsiblo  :  tr^  malade  élall 
aussi  utteinl  d'une  liyp<:rtr()p)iiniircistfttif|up.  lirilue  à  la  Uillc,  11  fut 
facile  de  faire  prinétrir  une  sonde  d*arri(ïro  on  avant,  mus  «lie  ne 
put  âtre  supportée.  Sept  joiir«  aprè»,  lo  maladr  mourait  arec  tons 
les  signes  d'une  pneuiDonlc  hj-poslallqae. 

RouiiRn  (de  Nantr)  {Annales  1885,  n*  I ,  p.  3). 

Homme  de  68  ans,  prostate  hypertrophiée,  se  sondait  quatre  fois 
par  jour  :  le  cathétérisme  étant  devenu  Impossible,  on  fait  dt* 
pontillons  livpogastriqucs.  Puis  taille  hypogas trique  avec  t^athéti- 
rismi!  rétrograde  :  la  sonde  ne  peut  être  gardée  plus  do  'H  htiuros. 
Guérison,  mais,  en  somme,  catliéti^risme  nécessaire  dans  la  suito. 

Si,  jusqu'en  1883,  la  littérature  intklicale  <>lai(  iNiuvre 
sur  ce  sujet  :  r-lle  est  devenue  proniptemeiit  riche  dans  ce» 
deux  dernières  annijus.  A  rAssoeialiou  des  chirurgiens  des 
orgttncf  génito-urinaires  à  Washington  (1888),  le  docteur 
Wasscn,  de  Boston,  a  lu  un  mémoire  sur  ce  sujet  et  relalû 
dtîux  observations  pour  Iruitomenl  radical  de  riiyjM*rtropliie 
de  la  prostate  :  dan^  l'une  le  malade  a  guéri,  dans  l'autre 
il  y  a  eu  mort. 

Le  docteur  Abncr  Posl,  de  Boston,  raconte  un  cas  do 
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prostatotomiR,  cliez  un  homme  ài?  43  uns,  qui  upportu  uii 
soulagement  L-ompIol. 

Dans  lo  (Ae  Nnv-Vork  med.  Report  {9  mars  1889),  le 
docteur  Kichardson  rapporte  t'hisloire  d'un  malade  atteint 
ti'uno  hypertropliîo  prostatiijufi,  ijui  fui  pris  de  rétention 
complî-te:  on  lit  d'abord  des  ponction»  hypogas triques, 
nvi'is  la  taille  liypogus trique  devint  bientôt  une  opération 
nécessaire.  Le  tube  de  drainage  ne  put  pas  être  conservé 
plus  de  S  lieuri's;  malgré  eut  accident,  les  suites  de  l'opé- 
ration Turent  aiis^i  satixlainantes  que  possible,  et  apr^s  la 
cicatrisation  comjilète  de  la  plaie,  le  malade  pouvait  rester 
3  heures  sans  uriner,  et  la  miction  n'était  nullL-meut  doulou- 
reuse. La  gnérison  était  compile  au  bout  d'un  mois. 

Hclforicb,  dan^t  le  Centr.  f.  Chir.  (1889,  p.  532),  publie 
l'observation  d'un  homme  do  70  ans,  atteint  d'hyperlrn- 
pliie  prostatique  avec  cystite  intense,  auquel  il  lit  la 
taille  hypogastriquc  :  ablation  aux  ciseaux  du  lobe  moyen 
énorme;  la  miction  se  maintient  normale  depuî»3ans. 

Enfin  je  citerai  le  remarquable  travail  de  Kummel  dont 
M.  Broca  a  donné  une  excellente  analyse  dauâ  le  numéro 
d'uQÙt  1889  des  Annules.  Cette  question  est  aetuellemeut 
com  pi  Internent  Ji  l'étude,  mais  elle  me  m^np^ait  trop  loin,  et, 
d'un  autre  câté.  duni*  beaucoup  d'observations  il  s'agit 
souvent,  soit  de  l'enlhvement  des  lobes  moyens  ou  lati'traux 
de  la  prostate,  soit  de  la  création  d'un  trajet  sus-pubien 
momentané  pour  Turine  ;  la  taille  liypogustrique  comme 
temiis  préliminaire,  puis  calhétérisme  rétrograde  pour  réten- 
tion d'urine  d'origine  prostatique  ou  de  fausses  roules,  est 
tr^s  rarement  employée. 

Tour  ce  ipii  est  relatif  aux  engorgements  prostatiques, 
M.  le  professeur  (îuyon,  dans  ses  leçons  cliniques  (1888, 
p.  G07]  indique  la  véritable  voie  que  tout  chirurgien  doit 
suivre  en  pareille  occasion;  et  je  ne  puis  mieux  faire  que 
de  citer  textuellement  les  lignes  qu'il  a  éeriles  sur  ce  sujet  : 
0  Le  catbétérismc  par  lo  malade,  et  répété  tuîiles  les  fois 
qu'il  est  possible,  est  le  meilleur  traitement  :  il  n'est  pas 
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raisonniibtcmcnt  possililo  d'i^spri-cr  par  nucunn  int4ïrvent)on 
opératoire  li>  r<^'tnbliHseiii<'iit  ili'  In  mirlioit  spontanée.  Mab 
on  ruocoiilri;  ili<s  nmlado»  qui,  maigrie  tous  leti  artilictis  en 
usage,  malgré  même  l'emploi  prulongi^  de  la  sonde  à  do- 
meure,  n'arrivent  à  pmivoir  se  sonder  ou  se  sondent  si 
difUcilomcut  (|ii'ili«  sont  à  c-haqiio  instant  menacée^  do  o'y 
pr}tnt  réussir  ou  du  faire  des  fitusscâ  routes.  Ceux-là  sont 
d&ne  des  (conditions  toutes  spécialos.  dont  il  faut  absolu* 
mont  tenir  compte,  et  c'est  pour  do«<rasHcmblMblc-«  que  je 
sui!>  tout  dispoHi^  &  entreprendre  une  opération  sérieuHO.  Le» 
diFGcultés  du  cathi^tvrisme  qui  tionnent,  lantAt  à  In  saïUie 
du  lolia  moyen,  tanlftt  à  l'exisloiiec  d'un  repli  valviilnira, 
tflntrtt  aux  déviations  brusques  produites  pur  l'hypf^rtropliio 
des  lobes  latéraux,  pourront  ^Ire  levées  par  une  opération 
iippropriée...  La  grave  question  du  traitement,  dit  rudiral. 
appliquée  à  l'hypertropliie  de  la  prostate,  prend  ain»i  des 
proportions  excessivement  modestes...  Il  ne  faut  pas  so 
laisser  séduire  pur  les  promesses  exagérées  d'une  cliinirgio 
qui  ne  tient  pas  un  compte  exnet  des  réalit('<s  cliniques.  ■ 
Devant  le  débonleinent  d'o|iérutions  fuites  sur  les  lobes 
prostatiques,  depuis  trois  ou  quatre  ans,  tant  en  Amérique 
qu'en  Allemagne,  devant  les  résultais  si  contradietotreâ 
obtenus  par  ctrs  upéralions,  on  ne  peut  que  féliciter  un 
maître  éminent  d'avoir  essuyé  de  prémunir  les  ehîrui^iens 
contre  ces  procédés  radicaux,  et  de  les  avoir  enga^s  à 
ïter  dans  le  vieux  chemin  cla.ssique,  qui  est  encore  celui 
î,  jusqu'il  présent,  donne  les  meilleurs  résultats. 
L'étude  ruisounée  des  cas  compris  dans  les  trois  classes 
que  je  viens  d'iinalyseï-  prouve  que,  pour  les  deux  premières 
lecathétérisme  rétrojjrado  a  di^s  indications  plus  fiéquenleii 
qu'on  ne  l'a  admis  jusqu'à  ce  jour,  et  qu'il  faut  au  contmire 
tire  très  réservé  dans  son  emploi  pour  la  troisième. 

TKCUNIOUK    OPÉRATOIRE 

Le  manuel  opératoire  de  In  taille  liypogastrique  est  trop 
connu  pour  le  donner  ici  en  détail  ;  j'insisterai  seulement  sur 
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les  trois  poinls  principaux  suivunU  :  1  "  direction  do  l'inci- 
sion su6-piibit'nue;2"  reclierche  du  col  viïsicul  vl  introduc- 
tion du  catli<?Lcr;  3"  choix  de  la  sonde  h  demeure,  et  mm 
en  place  de  cette  dernière. 

i'  Direction  de  l'iitrîmii  tiis-pii&iennfi.  —  Nous  avons  %'u 
qu'il  arrive  assez.  8ou\'ciit  que  l'incision  de  la  ve&sic  doit  se 
faire,  CL'  réservoir  étant  vide  :  le  ballon  de  Pctersen,  qui  est 
un  adjuvant  tr^s  utile,  ne  donne  pas  les  résiiltntfl  importants 
I  que  l'on  obtient  quand  la  vessie  est  pleine  ;  au^>i  des  cbirur- 
(^iens  ont-ils  cherché  une  incision  cutanée  qui  permette 
d'arriver  à  la  vessie  située  pj-ofondément  et  conlrr  lo  pubis 
sans  crainte  de  blesser  le  péritoine  qui  n'a  pas  lité  soulevé 
pur  la  pli^nitude  de  la  vessie. 
I  Et  tout  d'abord  cette  blessure  du  péritoine,  tout  en  devant 

ÉlrcéviléL'  le  plus  possible. u'L-st  plus  aussi  diiugereuse  que 
par  le  passé, sans  aller  cependant  aussi  loin  que  le  docteur 
Rydygier,  qui  émettait,  au  Congrès  dos  médecins  polonais  do 
,  Leniburj;  (juillet  18K8),  l'opinion  qu'un  peut  suns  crainte  tni- 

'         verser  le  péritoine,  la  tarilitiiavec  laquelle  se  font  lesadhé- 
.  rcucospéritonéales  assurant  le  succés,la  blessure  delaséreuse 

1  se  guérissant  d'elle-même,  ou  par  la  suture  dans  la  majorité 
des  cas.  D'ailleurs,  avec  das  précautions, cet  accident  s'évite 
facilcutL-nt.  Munod  pense  que  l'incisiou  ordinaire  devant  âlre 
plus  courte  que  dans  la  taille  pour  calculs,  on  a  toute  chance 
d'éviter  cette  complication.  Je  crois  que.  du  moment  qu'il 
faut  recourir  à  l'incision,  sn  longueur  ne  doit  pas  être  chan- 
gée, car  plus  elle  sera  grande,  plus  elle  permettra  do  voir 
clair  et  d'agir  avec  commodité  pour  biL'n  relever  le  péri- 
toine et  atteindre  la  vessie  située  souvent  tri^s  profondé- 
ment :  on  en  sera  quitte  pour  quelques  points  de  suture  de 
plus  à  la  peau. 

Je  relateraisuccinctemonl.  d'après  les  observations  citée» 
plus  haut,  les  diU'érents  procédés  duut  les  chirurgiens  se 
«ont  servis  en  dehors  de  l'incision  verticale  ordinaire  qui  a 

iété  généralement  employée. 
DurLAV.  incision  transversule  de  S  centimètres  au-dessus 
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du  pubis,  avec  le  tliprnn>-<-i*iit*.'re.  —  Ln  vossii?  ilifficili*- 
metit  Bui»iâ  c^i  amenée  au  moyen  d'un  cruchet  aigu,  entre 
les  livres  dp  l'incision,  et  pouclionnée  pour  permettro  l'in- 
troduclion  d'une  »o»de  d'argent. 

CAticHois.  L'iucision  ut^t  fnîte  (rausvei'salement  juste  au- 
dessus  do  l'os  ([u'e-Ue  r-isiiil.  La  vessia  ne  so  trouvant  pas, 
il  fallut  fiiipo  tomber  sur  1»  lAvre  supi^rieuns  de  l'incision 
trRiiBvertiHle  une  deuxii'uii.'  incision  verticale. 

Ces  deux  cas  nt>  sont  pas  faits  pour  cngxgcr  les  chirur- 
giens à  niodilicr  la  direction  de  l'incision. 

Eir»r.i5BBOD  r  (lie  lÏRrne\  ruinant  toujours  la  taille  liypo- 
gastri(|ue  siuis  hiilloii  rocl,tl  ni  injection  vOsicale.  pratiquu 
une  incision  horizontale,  syitnilritjucà  l'angle  îurt^ricur  de 
l'incision  médiane.  Ponr  relever  le  péritoine,  nne  Toi»  la 
couche  pi^irivésicale  aperçm-,  ou  introduit  l'index  et  lo  mé- 
dius gauoliL's  lUns  lu  plaii;,  le  dos  de  l'ongle  contre  lu  93fni- 
physc  et  les  doig  Is  recourbé»  en  crochet  protègent  ta  séreuse 
rôclinée. 

Un  conseil  de  l'kw,  qui  mu  purall,  comme  à  Moiiod, 
devoir  être  suivi,  consislc,  lorsfjue  la  vessie  contient  do 
l'urine,  à  évacuer  d'ahord  cette  dernière  par  la  ponction  et 
l'u^pinition  avuut  l'ouverture  de  la  vessie  ;  les  motifs  se  com- 
prennent très  racileinent, 

2"  Hf-rfierche.  du  rot  véstical  et  mtrofiurtloit  du  cathéter.  — 
La  recherche  du  col  est  gi';iiéralfment  facile,  mal^^ré  I'bvîb 
opposé  émis  par  quelques  chirurgiens.  Chez  mon  malade,  je 
l'ai  trouvé  très  uetLcmunt  et  sans  hésitation,  malgré  sa  situa- 
tion très  profonde,  avce  l'index gnuclie. M. Tilluu\  peusi^ravee 
juste  raison  iiu'il  nest  pas  nécessaire  de  voir  le  r<d  :  il  suffît 
de  le  sentir  avec  le  doigt  qui  sertaloi-s  de  conducteur.  Les 
notions  anatoniiques  guident  sûrement,  et  il  n'est  pas  indis- 
pensable d'iivoir  recours  k  «l'antre  sens  que  le  loucher. 

C'est  prraque  toujuur»  un  catliiHer  inétalliquc  qui  est  in- 
troduit diiufi  le  col,  cathéter  à  grande  courbure,  dont  le  bec 
>\\\y  [uudi-mment  la  f;ire  jiosli'rieuro  de  lit  symphyse  pu- 
bienne. Je  suis  peu  puxtisan  de  cette  méthode.  Voici  pour- 
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quoi.  Deux  cii^  peuv(!iit  se  pri^s0nlL>r  :  ou  le  chirurgieii  pense 
n'nvi)ii-  à  purenurir  qu'uu  cinial  libre,  on  qu'il  serii  arrfité 
avaut  d'arriver  dnns  l'ouvprlure  pi'riiK^ale.  Dans  le  prpniïpr 
cas.  il  sufUt,  cil  lougcaut  l'iudcx  servant  de  conducteur 
jusqu'ati  col,  d'introduire  une  sonde  coupée  aux  deux 
bouts  comme  dans  l'iiri^throtomic  i u terne  :  la  manœuvre 
eut  très  simple  et  muits  danger.  Si  l«  canal  c»t  obMrui^. 
1»  liougio  en  gomme  Â  bout  nlivaire,  contenant  une  lame 
de  jiliiint)  pri>s  du  btx,  uiïrt.'  iiiic  ràsisfnncf  stifli^ante  pour 
servir  de  condiiotuur  au  liislouri,  mëum  quiniti  il  y  »  un 
tissu  inodniairc  assez  sérieux  h  couper;  celte  bougie  «  tous 
to<i  avantages  du  catbéter  niélulliqtie  sans  en  ii\i)ir'  la  rigi- 
dité, une  sonde  avec  mandrin  remplirait  h-  même  oflice. 

3"  Placement  de  lu  sunilc.  —  Kaut-il  employer  ime  sonde 
en  caoutchouc  mollu  ou  une  sonde  en  gomnno.  Si  l'on  n'en- 
visageait que  la  possibilité  de  laisser  la  sonde  le  plus  lon^- 
tcmp^  possible  suns  In  changer,  point  trùs  important  dans 
les  CAS  dont  je  m'occupe,  la  première  vaudrait  mieux,  car 
elle  résiste  davantage  à  l'incrustation  et  à  la  di.^ti>rioration  ; 
mais  celle  sonde  reste  géniiraleinent  mal  dans  rur(>thre  : 
il  arrive  asse^  souvent  que,  bÎL-n  attachée  au  méal,  elle  pro- 
flto,  pour  ainsi  dire,  de  celte  attache,  comme  point  d'appui 
et  sort  du  canal  lentement  sans  que  le  malade  s  en  apen;oive. 
Jo  préfère  la  soude  en  gomme. 

La  manière  la  plus  simple  pour  introduire  In  soiule  dans 
tout  le  canal  me  paraît  iMre  la  suivante.  Une  sonde  à  bout 
coupé  n"  16  est  introduite  par  le  eol  v6sical  jusque  dans  la 
[ilaie  périnéale;  une  autre,  de  m^me  espèce,  va  du  méat  à 
cette  môme  plaie  périnéale.  OnTuil  pareuurirl'une  des  deux 
sondes  par  une  longue  bougie  conductrice  ;  puis,  quand  cette 
dernièro  a  parcouru  aussi  la  deuxième,  il  suffitdc  pousser 
l'nno  ou  l'autre  des  sondes;  celle  qui  doit  rester  chasse 
l'autre  tout  en  *^tant  diri^^e  par  la  bougie  conductrice, 
l'éan  emploie  comme  rond  I  je  leurun  long  mandrin  debaletne> 
Les  autres  procédés  qui  ont  éié  employés  ou  conseillais 
sont  let;  suivants  : 
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1°  Lfl  cathéter  mi^lnlliqiie  nyaul  parcoimi.  d'arrière  en 
avntit,  le  boul  ponlf^ricur.  on  coiiro  son  hvv.  dans  la  pinie 
pùrinéale,  de  l'exlrémil*-  de  In  sonde  qui  a  élt-  intrt>dui(e, 
d'avant  en  arrii're,  par  le  méat  (Douart)  :  il  enffil  cnsuilv 
de  rulîrer  le  caLlii''tLT  qui  entraîne  la  sonde.  Ce  procédé 
a  un  inconvt^nient:  IVnuapurhonna^i-  dti  hec  forme  tin 
botirrelel  qui  peut  amener,  dans  le  parcouru,  l'arrêt  de  lu 
sonde  et  mAme  lo  sOparation  des  deux  instruments. 

S"  On  peut  ae  ï^ervir.  au  lieu  île  sonde»  A  bout  coup«^,  do 
doux  sondes  Jt  bout  uliv«îre  :  k-s  deux  olives  sont  réu- 
nies dans  lu  plaie  périnéale  pur  un  fil.  et  l'on  tire  l'one  ou 
l'antre  sonde  —  M^me  inconvénient  <juc  le  pr<*ci'?denl,  car 
les  deux  bouts  olivHirL•s!lll»I^s(;s.  forment  bourrelet. 

3°  Une  grosse  sonde  est  introduite  par  le  col  et  dans  la 
plaie  pi'rin^alo;  on  engage  dans  la  cavité  de  cette  sonde 
une  soude  de  plu.s  pi>tit  dianii''irL-.  prùulnblement  introiluite 
I  pur  le  méat.  Ce  prnrt^é  c«t  surtout  indiqué  dans  les  cas  de 
rupture  réeeitle,  quiiud  il  n'y  u  pas  de  réli'écisscment  :  l'ar- 
rière-riinal  a  alon^  toute  l'amplitude  d'-sinihle  pour  le  pas- 
sage d'une  grosse  sonde. 

4"  (jiruldès  a  détirit  un  procédé  qui  ressemble  à  celui 
indiqué  n"  "2.  On  embolie  l'un  dans  l'autre  le  bout  p(-rîiiéal 
des  sondes  et,  après  les  uvuir  lises  avit  un  lU  de  sûreté,  on 
tire  sur  la  sonde  uréthrale,  qui  entraine  à  sa  suite  U  sondti 
v(5»icalo.  On  coupe  le  lil  de  sûreté,  et  alors  il  ne  reste  plus 
que  lu  sundt^'  bypogiistrique  établissant  une  eonnnunication 
non  interrompue  entre  la  vessie  et  l'urMbre.  L'extrémité 
bypogjistriquo  de  la  ^onde  est  maintenue  au  dehors  de 
la  vessie  au  moyen  d'un  lil  collé  sur  le  ventre  par  une 
bande  de  dîachylon.  Ce  til  permettra  de  ramener  1»  sonde 
t  l'hypogiistrc  si  par  hasard  elle  so  perdait  dans  lu  vessie. 
Lorsqu'on  veut  changer  la  sonde,  on  attache  fi  son  bout 
bypogaslrique  culle  qui  doit  la  remplacer,  et  en  tirant  sur 
|a  première,  lu  seconde  se  trouve  mise  en  place.  Tant  que 
lu  seconde  fait  saillie  fi  l'hypogastro  et  i^  l'extrémité  iiifé- 
rieure  de  l'urt-thre,  il  faut  avoir  soin  de  fonélrcr  l«  portion 
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ili!  rinstrumont  qui  plonpH  dans  hi  vessiu,  ufin  que  l'uriiK' 
s'écoule  fnciliîmonl  par  la  porlion  iir^lliralc 

5"  Uupliiy  a  L-mployé  le  procédé  suîvaul  :  lus  sondes 
étanl  t\am  la  plaie  pi^rinéale,  on  passe  par  l'ipil  de  la  snnde 
urélhnilo  un  fort  lil  ciré  qui  esl  attachi^'  par  uno  nuire  cxtré- 
mit<^  nu  bfic  de  la  soude  introduite  dans  la  vessie.  En  re- 
tirant cellc-fi  par  la  plaie  abdominale,  It>  fil  osl  entraîné  & 
l'extérieur  ot  il  suflïl  dû  tirer  sur  lui  pour  ungag^r,  dans 
le  bout  postérieur  de  l'urMhre.  la  sonde  en  gomme  inlro- 
Juiln  par  le  méat  et  la  faire  pénétrer  dans  la  vessie.  Ce  fil 
sert  pour  assurer  le  ronouveUemL-iit  do  la  sonde. 

6"  Enfin  je  terminerai  par  un  procédé  que  M.  Dffonlaine 
a  perfectionné  :  il  con^îsle  A  introduire  un  low^  tube  en 
caouttrltouc  alliint  de  l'bypugastre  au  méat  ;  la  portion  de 
ce  tube  qui  séjourne  dan»  la  cavilé  vésicale  est  percéo  de 
nombreux  trous  fuit»  au  tbermo-cautère. 

Oimnie  le  drainage  pur  l'Iij'pogastre  est  'utile,  mitlgré  la 
sonde  à  demeure  uréltiralc,  ce  dernier  procédé  a  l'avan- 
liige  d'éviter  le  bnucbage  des  sondes.  En  effet,  le  bout  vésical 
de  la  sonde  urélbralo  est  quebiaeroîs  obstrué,  soit  par  des 
mucosités,  soit  par  les  parois  do  la  %'CKsie  qui  lo  coiffent. 
En  outre  l'incrustation  et  la  ilétérîoration  étant  moins  h 
craindre  avec  lo  caoutchouc  rouge,  le  rcnouveltement  de 
la  sonde  est  moins  fréquent. 

COKCLUSIOHS 


1"  La  taille  hypogastrique,  dans  le  caihétérisme  nMro- 
grade,  est  l'opération  préliminaire  ;  la  ponction  doit  être 
abandonnée. 

â'  Lo  cathétérisme  rétrograde  doit  être  d'un  emploi  plus 
fréquent  que  dans  le  passé,  lorsqu'il  n'agit  de  rélrécisso- 
ments  infranchissables  :  elle  doit  devenir  dans  ces  cas  une 
opération  do  ithnix  el  non  de  nécessité,  après  avoir  fait 
toujours,  au  prénlable.  l'urétlirotomie  externu. 

3°  Le  cathétérisnie  rétrograde  est  d'un  emploi  moins  frè- 
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quenl  dans  les  cas  de  rupture  ri-cenlc  de  l'iirMlire.  Cependant 
la  riîclit'rcho  du  l»oul  posli'-npur  doit  i^lro  oxécutée  dans  des 
limitoti  plus  restreintes  que  par  le  pa-ssé. 

4'  Le  L'ulli(H(^Tisrae  rétrograde  doilùtrc  tr^  rarement  em- 
ployi^  lorsqu'on  «îst  «n  [ir^sence  d'une  hypertrophie  ppos- 
fatique  ou  d'une  fausse  route  occasionnant  I»  rétention 
d'urins. 

^>''  Il  pnrall  préférable  de  faïri.-,  dans  la  m^me  si^ance. 
l'uréthrotomiu  fxterne  et  II-  caihétérismc  rétrograde. 

6'  Le  rnlhélérisme  rétrograde  est  une  ressource  IhérH- 
peutiquc  triVs  iinporlante,  qui  mérite  toute  l'attention  des 
chirurgiens. 


REVUE  CLINIQUE 


NoQvel  instrument  pour  retirer  de  la  vessie  les 
bougies  de  petit  calibre, 

Par  M.  le  proleiaeui'  F.  Quïon 


Le  croehet  si  ingénieux  de  M.Colliu  m'u  inspiré  l'instru- 
ment dont  je  donne  la  ligurw. 


Pio.  s.  —  Crucbet  de  M.  Oofoii. 

C'est,  on  le  voit,  une  olive  dont  !e  centre  est  creusé  eu 
crochet  recourbi''.  Celle  forme  permet  l'inlroducUon  facile 
et  s'oppose  à  racerochument  de  la  muqueuse  lorsque  l'on 
relire  l'instrument.  Cette  olive-crochet  est  montée  sur  une 
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tigR  sniiple  dont  rexlrémil^-  porte  un  index  métallique  des- 
tinf  à  indiquer  la  ilircction  di*  l'ouvfîrturc  du  crorhel.  La 
Kouplexsudc  la  tigcpcrim^lau  crochet,  dont  Ia  pesanteur  e»t 
assez  marquét!,  do  se  mettre  au  conlacl  de  la  paroi  vésicule 
(tt  d'y  Cire  fHcik-meiit  protrn.'nL'  di;  fuçun  à  rencontrer  la 
bougie,  dont  une  portion,  plus  nu  moins  Iransversaiu,  repose 
toujours  sur  la  paroi  inférieure  de  U  vessie. 

Cet  inslruini-nt  vient  de  me  permettre  do  rpliii-r  de  la 
façon  I»  plus  simple  une  hougie  conductrice  tombée  duiis 
la  veBsiL-  penditnt  une  opération  d'urélbrotumie. 

Sans  doute,  il  efit  facile  d'opérer  nette  extraetion  avec  le 
littiolriteur.  Mais  on  ne  saurait  cependant  comparer  celle 
manœuvre  assez  complexe  uvcc  ci-Uu  que  l'on  exécute  k 
l'aide  de  l'olive-crochet.  Le  hasard  devra  certainement  jouer 
un  rOle  dans  cette  petite  upératiuu  et  ce  u'lsI  qu'à  lu  troi- 
sième introduction  que-  j'ai  rutaené  la  bougie.  Mais  la  sim- 
plicité extrême  do  l'intervention  compense  largement  cas 
minimes  inconvénients.  Elle  met  à  la  portée  de  tous  une 
opération  pour  laquelle  on  recourt  d'habitude  h  de»  opéra- 
teurs oxpériuientéfi.  Aussi  ui-je  pensé  (ju'il  éluit  ulile  de 
faire  connaître  un  instrument  qui  pourrait  aussi,  comme  le 
urocliel  du  M.  Collin  dont  il  émane,  servir  it  rextractii>n  dus 
épingles  &  cheveux. 


REVUE  DES  JOURNAUX 


PRESSE  ALLEMANDE 


ï  t"  Vont  PÉIUNÉALK  POUR  ABUIlDKIt  1.A  l'HOSTATB  ET  LA  FACB  POSTÉ- 

^H  WRiitif,  DR  u  VRssiK,  par  M.  0.  KucKEHKANUL.  —  Ce  tiavail  est  le 

^B  dernier  d'mio  isérie  que  l'auteur  a  entreprise  sur  les  upériiUons 

^1  par  la  voie  péniiûalu  pour  aborder  les  organes  pelviens  on 

^H  passant  clans  le  tissu  cellulaire  préiuctal.  Il  e:tt  uidiqut-  d'agir 


SBtt  A.    unucA. 

de  I»  sorte  sur  la  prostate  dans  certains  cas  de  fl»tule,  d'abcès 
(oùtli^jà  Dittol  a  recommandl^  quelque cho!M>  d'analogue), d'Iiy- 
pertrophio-  Pour  certninu^  tuiitt-urs,  od  uuni  iivaulagu  &  arriver 
ainsi  sur  la  face-  poi^tci-ieuiL-  de  la  vvs^jic!  :  on  I>al'^iGnt.  eansi 
léser  d'orfçanc  importanl.  jusqu'au  niveau  Ju  somnitit  de  l'or- 
gane et  l'on  peut  sans  pefni>  fxtjrpcr  un  néoplasme.  L'opéra- 
tion peut  8C  faire  sîius  ouvrir  le  pl^ritoine.  Or  les  parties  ainsi 
niiscsau  jour  sont  pnidsément  colles  où  les  tumeurs  ont  leur 
siùge  de  pn^dilection.  On  est  dans  d'excellentAs  conditions  de 
drainage,  car  l'incision  occupe  la  partie  dt-clive  de  la  ves«ilft{ 
[(/••herdii;  pfrinmie  /ihisUgung  der  Piiiftata  umi  tier  Atn/ore»! 
flldsenwunil,  in   Wienrr  med  Presse,  1889,  n*  31  et  H,  Cmtr. 
f,  Chir.  iSBB,  p.  589). 

S»  TBAiTEWKsTniiCATARnnEDKLAVKSsiE,  parM.L.  t'BEï.  — L'au- 
tenr  reconitiianJe  coniiao  aj^eiil  riodoforme,  qu!  a  l'avantage 
d'i!^IrL-  un  niitisoplique  agissant  avec  durcie,  unalgésianl  et  dés- 
ndorisanl.  Après  lavage  de  la  vessie  fi  l'eau  tiMe.  on  injecte 
une  aiilleri'e  A  Itonche  de  l'émulsion  siUvanle  dans  un  demi- 
litre  d'eau  chaude  : 

lodororue SO  gr. 

GlyrfirÎDr Wpr. 

Eau  distiilfie Ui  ^r. 

Gomme  adrattaate 2S  ceati^r. 

Celle  iujeeliDu  esl  ri^pi^tôe  tous  les  3  Jours.  A  t'ordini^re  3  ou  f 
siirDs(!nt.  Vingt-trois  malades  ont  étt^  traités  do  ta  sort©  dans  le 
service  de  Moi^ehlifj;  Mnorhof.  Ils  ont  c-té  gin-ris,  ou  tout  au  moins 
trùs  HméliofL^s,  s:in^  'pi'il  y  ait  nu  une  seulB  into\ic:itiun  {Zur 
Thérapie  dei  ehroniich-m  lllaienkalarrks,  in  Wien  med.  Presse, 
1889.  n"  a«,  d'apr.^8  C.ejttralfA.  f.  Chù:  I88H,  p.  583). 

3"Poi.TTK»  Wf  t'uBftTnRK,  parM.J.  NsuuKReBii.  —  l'itudo  «ntru- 
prise  à  l'octasion  d'un  cas  diognostiqui^  et  liaité  dans  lu  sor- 
vicR  di>  Griinleld  il  l'iiide  de  l'endoscope.  Cette  m,ala(lie  est  rare. 
Sa  cause  la  plus  ordinaire  est  une  uréthrilo  ancienne,  passôo  à 
la  chronicité.  Le  sièfro  de  prédilection,  chez  la  fcniino.  est  le 
voisinage  du  mi^at  ;  chez  l'homme  il  ei^t  encore  st(jel  k  discuK- 
siou.  Le  nombre,  le  volume  eout  d09  plus  variables.  Ceux  de 
l'homme  évoluent  le  plus  souvent  sans  causer  de  sjriuplitmv»  ; 
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CL-ux  <lo  la  feinine.  au  contraire,  pi'ova(iiient  en  i^nAral  un» 
iluulour  uotablu.  Chez  l'homme,  l'eiiitoscopo  est  fort  ulilo  [Kitu- 
1«  diagnostic  L-t  1q  LniiluiiiL-tit.  Il  n'mi  vfl  pn»  do  tni>tnii  cIiok  lu 
fonimo,  surtout  quand  le  polype  est  hiiplntili^  pn-s  du  imlal. 
Des  traitonivnt»  varîl^s  ont  iHé  employt's.  I.r  plus  simple  i^sl 
l'aMation  avec  un  petit  «erre-noeud.  Il  faut  savoir  que,  rJiox  lu 
femme  surtout,  cespelito»  tumeurs  oui  uuo  n^*i'K  ^'ivmdu  lon- 
dance  A  lu  n'^cidivo  \Hei(raij  mr  Lelim  von  il--n  /'ohjprn  der  l/am- 
1-ùhr'-,  in  Witrtermed.  Presse,  1889,  n"  33  el  23,  d'aprrts  Cenli: 
f.  Chir.  1889,  p.  583). 

rrMDÎDi'  oon|];r^  (I«  l.t  Sool^lrt  nllfininn'l"  d»  dwiBAtoIogio,  PraK""- j<>ln  iWl 

(d'npr^i  1b  Cuiu|it«  rundu  d«  la j^MuffcAv  mf<Hetntteh«  WiichriiKlififl,  IS89, 
n°  29,  p,  KSI)- 

4*  Sun  LA  VALICUR  DES  [KPHOCOCa  RM  IlUtlKOSTIC  HT  gS  ttttM\- 
fBUTtuKb^.pai-  M.  Nrissbr.  — L.0 gonocoque  est  coQHtaïUdKnsIUH 
Lil<:nuorrliagies  do  lu-il  cuuuuc  du  I  iiiiHliic-,  du  leclutu  comme 
du  vagin.  11  est  donc  l'agent  \'irulent  de  la  blennorrhagie.  I<eii 
uri'dhHtcs  non  gouococciques  di^critew  par  Ituckhart  ont  unu 
tout  autre  évolution  ;  uiaib  h  daim  lu  blmiiioirlia^ie  le  lirunocoquo 
est  presque  toujours  seul,  il  n'en  est  pas  loi^ours  ainsi. 
Lusfgurtvn  ut  Mannaberg  ont  trouvé  dans  l'urèlhru  sain  un 
diplocoquequi.au  premier  abord,  russiimblu  bfaucouji  au  gono- 
coque, mais  en  difTère  parce  <p)'il  se  cultive  sur  lea  milieux 
ordinaires  et  non  pas  sur  le  seul  »i?rum  sanguin.  Cottu  iMSi' 
ronce  a  une  Vitleur  diutrnostique  ri'rullu.  Dans  la  blunnurrhngi» 
aiguë  en  efîol,  quoique  le«  micrubot  soimit  abondant»  dans  lu» 
préparations  microscopiques,  les  cultures  onljnaires  ne  don- 
nent que  peu  de  colonies,  au^st  ne  sont-elle»  pas  loTtw';m  par 
dus  gonocoques.  Uuns  lus  formes  ctiruulquu».  au  contraire,  k'a 
gunocoquus  sont  peu  nombreux  ut  ce  mode  de  recherche 
échoue,  h  moins  qu'tm  n'ait  d'aborrl  tu(!  les  sapropliytim  pur 
unû  injection  au  sublimé  ;  alors,  en  ufTet,  Us»  gonoc4>que9  pul- 
lulent &  Lu  faveur  de  l'Irritatiuii  do  lu  ainqueuMu.  11  est  utile, 
dans  les  écoulements  arétbraux,  debienétudiernontMTUlement 
les  cultures  mais  aussi  les  réactions  colorant'rfl  ftiiélliodo  do 
Gnun),  les  dinictuions,  le  gronp'imcnt  dra  microbes.  Le  sii^go 
des  gonocoqao»  dans  Tinl^eur  d'.-s  InucocytoH  a  aussi  quelque 
chozo du  spécial;  des diplucoquos  tnJMlisdansruréthreiiflblen- 
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norrhafriques  ne  se  comportent  pas  de  la  mftme  Taçoii  vis-^t 
du  ai*  cellule?.  Il  faut  reninnjiir^r  i]iie  le»  miKiiivii-tcii  urélhnilea 
ne  sont  pas  toutes  dom'-e."  d'une  ^enï^iI)ililé  égale  >is-ft-vù>  du 
gonocnqui?:  aussi  l'abouduDcu  du  lu  suppuration  n'esl-elk'  pas 
proportionnelle  h  l'abondance  des  micro-orpan  Union.  Toutes  Ice 
con:«titatioQS  bactérinlo piques  ont,  quoi  qu>ii  HitA.-  OberlAnder. 
an  intôrf^t  pratique.  Lu  tiaiteuient  doit  employer,  atisiù  xUf  qu« 
possible,  des  a^ent«  capiibk-s  de  tuer  le  goconocoqut-  ^ans 
irriter  la  muqueuse.  L:i  chaudepisse  obiSit  d  aiilaitt  niiuux  ft  In 
thérapeuticpio  qu'elle  csl  plus  ai|ni^. 

M.  STtiiNScnKEUiEii  insistn  itur  l'iniportanre  dia^osUqae  de  U 
mflhodedeGrani.avùCtieconde  culoration  au  brun  de  Bismarck. 
Il  a  trouvé  ainsi  cinq  Toislc  gonocoquo  dans  Ui  vulvoviiginito  dr» 
petites  tUlea,  et  il  en  alfirniE,  dès  lors,  la  nature  blennorrbagiqne. 

S"  UaRmiuTR  i>nsT^.RiRcnK.  par  il.  Jabassob:!  (de  Broslau).  — 
L'auteur ajaiit Tait  h>lav(i^'e  eonipleldc  l'urâthrc  antérieur  diin? 
16$  blennonhagies  subaigm's  et  chroniques,  a  constaté  qur 
Til  roisilyavait  de  ruriHhriteposti^rieure.  alors  que  lu  pratique 
de  la  mii:ttoii  en  deux  verres  n'avait  donui!''  aurun  résultat.  Il 
a  plusieurs  ioU  irouvi^-  do  lu  sorto  le  gouoooigue  dans  rim-thrc 
posti^rieur,  alors  qu'il  n'en  pouvait  ddculcr  dans  l'antérieur.  Celte 
m(^tli(idp  a  donc  un  tnt<'-r6l  dia^'nosUque  réel. 

l,i; diagnostic d<' riurlhiili'  iiostérieuri* parla  miction  en  drax 
verrfs  repose,  dit  M.  Fincikh,  sur  cette  id<?e  que  le  pus  rétro* 
memliT-nnenx  peut  relluer  dans  la  vessie,  d'où  il  est  Axpntsé 
dans  lu  sccdiule  partie  de  la  miction.  Il  est  aisé  do  s'assurer  do 
fait  lîn  constatant  que  dans  lo  sédiment  du  second  verre  le  pus 
contient  des  gonocoques.  Lorsque  la  cystite  intervient,  on 
trouve  en  outre  dun»  le  sédiment  les  éléments  de  la  dcgquama- 
lion  catarrhale  de  la  vessie. 

&<•  lÎHDOSCOPIE  IHÉTURALlî  APBÈS  IMECTIOIfS  MËRICAXRMTBCtt». 
—  M.GRuKFBi.n  a  fait  iguelques  observations  de  c^ttu  espèce.  Il 
a  constaté  que  la  niuqur-use est  liypérémiée,  comme  d'ailleurs 
apri>s  ebii'iue  iiiktiun.  Il  a  étiidiiï  en  outre  In  manière  dont  se 
déposent  sur  la  surface  épilbéliulu  les  poudres  souvent  l«num 
en  suspension  dans  l'injection  (tannin,  bismuth,  etc.)-  U  a  va 
.quedes  sédiments  analii<;ups  se  forment  contre  la  paroi  lorsque 
.  urines  sont  riches  eu  phuspUatcs.  U'  A.  Onou. 
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REVUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


1°  Académie  des  sciences. 


1"  [.A  RfifitON  Mr.MI)nANBUSR  DE  L'tBftTIIIlK,  pBP  le  dOCleilV  LaVAI'X 

{St'anmlu  27  mti  I8SÎI).  —  L'auteur  a  (ItiUlii;  la  ri^HiKtani'o  du 
sphincter  un^llinil  vl  l'a  cnlciilûc  au  luuycu  da  la  précision  almo- 
9ph(?rique,  du  poids  d'une  colonne  tylindriqufi  dVan  distillro 
et  d'un  tube  de  verro  frrndud.  monté  sur  un  tube  de  caoulchour, 
roliâ  lui-m(mc  à  un  mnndrin  tubuli^.  Après  avoir  n'uipli  l'np- 
pareil  d'eau  distillée  tiède  et  avoir  placû  le  mandrin  àmi»  l'urË- 
(hre,  11  a  élevé  le  lube  gradué  A  30  ccntiniètre»  au-dessus  du 
plan  horizontal  passant  par  lo  méid  urinnirc.  Le  liquida  a  rum- 
pli  TupAthre  antérieur,  puis  le  niveau  est  re^ti-  staliimnait-e  dans 
le  récipient.  D'appÈs  celte  expérience,  M.  Lavaux  prétend  que 
la  capacité  de  l'uréthre  antérieur  est  do  10,  19,  13  grammes  et 
parfois  davantage. 

En  élevant  le  tube  gradué  a  une  hauteur  de  W  contim&tres,  lo 
liquide  baisse  tri^s  peu  ;  à  €3  centimètres,  la  résistance  du  sphinc- 
ter uréthral  est  vaincus  et  le  liquide  passe  dans  la  vessie.  Si 
l'on  abaisse  alors  le  récipient  de  5  cflntimétre»,  la  colnuno  de 
liquide  continue  fi  ilimiuucr  do  hauteur  jusqu'A  JO  centimètres. 
C'eet  alors  que  le  niveau  de  l'eau  dans  le  récipient  pcste  sta- 
tionnaire  ol  la  limite  de  résistance  du  sphincter  uréthral  est 
atteinte.  Cette  résistance  est  de  H",967. 

De  plus,  M.  Lavaux  assure  que  la  loi  de  transmission  des 
pressions  n'est  pas  applicable  4  l'uriHhre  pénien.  Plus  l'orillce 
du  mandrin  est  large,  moins  il  faut  élever  le  tube  gradué  pour 
vaincre  la  résistance  du  sphincter  uréthral:  d'ailleurs  il  existe 
des  dilTérences  individuelles  considérables. 

Cotte  résistance  semble  notiblemenl  affaiblie  quand  on  anes. 
Ihésic  tout  l'urèthre  au  moyen  d'une  solution  de  cocaïne  in- 
jectée dans  la  ve»^ie.  Dans  certains  cas  pathologiques  où  il 
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existe  UD  véritable  spasmo  de  la  r(^g1on  membraneuse  rés 

à  noe  pression  dc83f^ammos.  on  peut,  avec  la  cocaln*-,  Uion-' 

pher  de  ce  spasme  par  une  Minple  pression  de  17  grammes. 

Enfin,  aprt^s  avoir  préttsnflii  que  l'inflammation  affaiblit  nota- 
blement  la  ri-sisUnice  Hu  spliincter  iin^thral,  M.  Lavsiix  revient 
sur  5on  irri^'ation  iintiseplique  de  l'uri^thrc  et  sur  ses  U\'a^ 
de  la  vessie  sans  sonde. 

2'  Mode  d'aCTIOK  de  LÏaEnnOLYSKLINfiAtRK  DANS  LK  TRAtTEKEn 

DBS  «ÉTRÉcissKMENTS,  par  le  doctoup  KOKT  {Séa»tv  du  a  jtàl- 
Ut  1880).  —  Des  opérations  qu'il  a  pratiquées  sur  les  rétrtkis- 
sementa  non  seulement  de  l'un-thre,  mais  de  l'oesophage,  ds 
rectnm  et  de  l'uti^ru»,  M.  Port  »o  croit  autorisé  ft  tirer  los  con- 
clusions suivantes  : 

1'  L'électrolyse  lint^aîre  est  ime  dealniction  lontu  et  tooléco- 
Taire  (lu  lisitii  pnllLolu}.'ii[ue,  s'accompagnant  d'un  <1i'-fr»gpmeDl 
d'hydrogi-ne  et  du  transport  des  alcalis  du  tissu  élocirolysé  vt 
pâle  m-^atif; 

S"  L'électrolyse  Unôairc,  inoSensive,  presque  indo!orf>,  ot  do- 
rant à  pein?  quelques  minulo»,  »e  produit  absolument  à  frûîd. 

XI'  Académie  de  médeolDe. 


CrsTOCÈLE  VACtHALE  OPK.nClE  PEnDANT  LESOHNBIL  tITr:«OT)0DK.  f 

le  docteur  Mbs\et  (  Séance  du  SOjuUlel  1889).  — 11  s'agit  d'âne 
Jeune  femme  hystérique,  atteinte  de  cystoc^le  vaginale  simple, 
chc£  laquulli':  M.  Tillaux  a  pratiqué,  le  îljuin  dvmier,  lacoL 
porraphie  pendant  le  sommeil  hypnotique.  Kndormie  pur  It 
DxaUon  du  regard,  la  malade  vint  elle-même  b  ramphilli^UUn 
et  9e  plaça  sur  la  taMo  dopi": ration.  M.  Tillanx  enleva  arac  le 
bistouri  une  large  surface  roctimjçulidrc  de  muqueuse  vagïnalo, 
d'une  étendue  de  7  centimètres  sur  <  environ  de  largeor.  el 
rapprocha  par  des  points  de  suture  les  bords  de  la  surface  o»ivé#. 
L'opération,  qui  dura  «jnvirun  vin^t  niinul4S,  ni;  fut  ni  sentie 
ni  même  soupçonnée  parla  malade,  qui,  aunSveil,  ne  se  eroyidt 
pas  opérée.  Une  heure  et  demie  après,  il  y  eut  une  hémorrha* 
^e  assez  aboudantc  qui  nécessita  un  tamponnement.  M.TiUaux. 
h  ce  propos,  pense  que,  pendant  le  sommeil  hypnotique,  le 
epasmc  des  petits  vaisseaux  diaùDoe  la  perte  de  sang  au  mo- 
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ment  tic  l'upÉratioii  ;  mais,  quand  il  cbttso  au  réveil  et  i]uc  la 
circu]<ttioii  so  rétiiblit  lurKenienl.  il  peut  se  produire  pur  cofuit 
des  héraorrliagies  plus  ou  moins  abondautcH.  I.'opéri?e  a  d'jiil- 
lours  pnrfaitemeRt  gu<^-rî,  sans  «voir  souffert  un  aoul  instant. 

in°  Société  de  chirargle. 

1°  OitCtlIDOIIIlAFlItK  CT  CCIIK  RADICALE  u'ilïDBOCÈLE  CONliÉWITALK, 

par  le  docteur  Kinsin&fitl  {Séance  du  iO  juilleliSH^).  —  M.Kirmift- 
son  prfoeuli;  un  [nrtît  malade  auquel  il  ;t  fait  la  i;uiu  radicalo 
d'une  liydrociMo  congi'uitiilv.  Chozcut  uufunt  Xc.  lusticulL»  rouion- 
Uil  très  haut,  sg  collant  toujours  et  mal^n'ij  toutoB  k's  trar.tions 
contri"  l'arinoau.  Ln  cliiriirpien  a  proiiti^  de  son  opt^ration  pour 
rixoi'l':^  testicule;  mats  te  résultat  n'est  qu'à  dcuti  sulisraisunl, 
le  tesUculfl  ayant  toujours,  niaJ^ré  lus  aJhiîriînfos  nouvellos, 
nne  grande  tendance  fi  remonter. 

M.  HiciitîLOT  croit  qw^  la  plupart  des  fixation»  du  tei^ticiilo  «c 
tt^rmiuiiut  do  la  inËme  façon.  Si  Torgane  descend aisi^^menlsous 
l'induence  de  tractions,  l'opi^raliun  d^t  urdiuuirtMiicnt  inutile: 
s'il  résiste  aux  lrai:tions,  ce  n'est  pas  la  suture  ipii  le  maintien- 
dra, c*csl  au  contraire  le  tnsticule  qui  entraînera  vers  l'auueau  la 
partie  du  scrotum  à  laquullc  II  adhère.  M.  Iticliulot  u  vu,  avec 
M.  llficlus,  de  ces  invaginations  scrotalc».  La  seule  ressource, 
c'est  la  cure  radii'ale  :  le  testicule  se  ninul  dans  un  canal  sé- 
reux; il  faut  dctruire  ce  canal  qui,  du  rt-ïitc-,  cou»lituc  une  pré- 
disposition aux  hernies. 

M.  [,iicAS'CaAHrio\:tiËiiKn  admet  pas  cette  opinion  de  M.  Ri- 
chulot,  d'autant  plus  que,  précisément,  l'opéri^  de  M.  Kinnîsson 
est  unp  démoniitrutiun  do  l'ineriicadtâ  de  ta  cure  radicale  contre 
la  mobilité  testiculatre. 


■J*  NftpnRKCToMiE  pouB  HKiN  KïsnouE.  parle  docteur  Cn.  Monou 
(Séance  du  17  juillet).  —  M.  Monod  présente  an  rein  éuunuu 
enlevé  avec  beaucou|>de  difllculli;  ctiox  une  femme  trachéoto- 
misée  deux  fois  &  cause  d'accès  du  dyspnée  inexpliqué»,  maïs 
dont  la  sufTocation  a  lîti^-  rapportée  plus  tard  a  de  l'uréiuii',  et 
qui,  cn  tous  eus,  soiiirr.ait  presque  coiisttunmcQt  et  par  paro- 
xysmL>s  de  la  région  du  roîti  gaacho.  M.  Monod,  soupçonnant 
une  néphrite  calculeuee,  se  pro[>osa  d'inciser  le  rein;  mai.<,  au 
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cours  do  l'opération,  se  trouvant  en  pr^^sence  d'un  rein  kysli- 
fjue  complètement  liégOiiOré,  il  l'enleva. 

Les  urines  avant  l'opération  i^taicut  normales  cl  suffîsitntM 
en  quantité;  dans  leH  vinst-quatre  heures  qui  ont  suivi  l'iotei^ 
ventton,  il  a  ét<!  rejfité  plus  d'un  litre  d'urine.  I.e  pronostic  doit 
Être  nùceAsairemcnl  très  réservé,  le  rein  du  ctlé  droit  pouranl 
Ctre  ou  devenir  malade  comme  celui  du  côté  gaucho. 

IV°  Société  de  médecine  pratique. 


FftTU  BR  PAtUB  EXTRAIT  DK  LA  VBilStR  PAIl  LA  TAILLE  HTPOGASTM- 

QUE,  parles  docteurs  II.  PicAttn  et  BouLArtoen  {Séattrcdu  idjuin 
1889).  — ^  Un  jeune  ouvrier  de  20  ans  s'introduit  dans  l'un-thre 
nn  fétu  de  paille  de  A  centimètres,  qui  lui  échappe  parce  qu'il 
e8l  surpris  par  l'arrivée  d'un  camarade.  Le  corps  étranger, 
tombé  dans  le  vussiu,  n'enipOcha  pas  le  [laticnt  de  se  livrer  A 
son  travail  et  raf  nie  de  lr.ilner  une  voiture  à  bras  pendant  1 6  ki- 
lomètres. Mai^,  nu  quinzi(>nic  jour,  sonnent  ima  incontinence 
d'urine,  qui  le  force  ftavoui^r  son  accident.  A  ce  moment,  l'i^tal 
g(>néral  est  normal,  la  verge  un  peu  turgide,  l'unlbre  suinte 
li^gêrcment,  la  ve«.sie  n'est  pas  douloureuse,  mais  l'exploration 
permet  d'y  sentir  le  corps  étranger  sons  forme  d'ini  trûii  léger 
relief  ft  peine  appréciable. 

M.  Picard  eut  recours,  dans  ce  cas,  h  la  taille  hypoga-ttiique. 
parce  que  le  lithotriteur  d'une  part  glissait  constamment  sur 
le  corps  (étranger  et  d'autrepartexposaitparuue  tentative  d'ex* 
traction  directe  à  briser  dan-t  l'urètbre  un  corps  aussi  friable. 
Rien  ù  noter  pendant  ni  uprà»  l'opération  :  le  fétu  de  paille  est 
trouvé  appliqué  sur  la  paroi  latérale  gauche  de  la  vessie,  dirigt- 
obliquement  en  bas  et  en  avant;  la  plaie  est  suturée  en  masso. 
sans  ri^ninir  en  aucmie  façon  les  lèvres  de  l'incisioa  vésicale. 
L'opéré  se  lève  le  17°  jour  et  reprend  son  tra^'ail  au  bout  d'un 
mois.  Quelques  mois  après,  ce  jeune  homme  s'engage  dans 
l'infanterie  de  marine,  mais  ne  peut  y  rester  que  trois  mois,  sou 
incontiDonce  ayant  reparu. 

M.  liAVAUx  croit  que  chez  ce  maladflon  aurùt  pu  essayer  Vex- 
traction  par  l'urélbri',  car  il  regarde  la  taille  hypogastriquc 
comme  une  opération  sérieuse  fi  laquelle  U  ne  faudrait  pas  trop 
se  presser  de  recourir  en  pareille  circonstance.  Quant  à  l'In- 
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continence d'urioo  doul  s'est  plaint  cejeune  homme,  s'ngissoit- 
il  bien  là  d'uni'  incnnlinonce  vraie  uu  simplement  d'im  besoin 
inipiTienx  d'uriner  dû  à  la  cystite  engendrée  par  la  présence 
du  corps  étranger  d>ins  la  vessie? 

M.  riCARD  dit  que  loutos  les  tentatives  d'extraction  directe 
ont  fiV'  faites  avant  d'en  venir  k  la  taille  hypogastrique,  la- 
quplle  d'ailleurs  pn'-sen  te  beaucoup  moins  de  danger  que  nesem- 
blc  le  supposer  M.  Lavaux.  L'iiicontiucncu  du  di'but  pouvait 
être  due  au  titillement  du  col  par  lo  corps  étranger  ;  celle  qui 
est  survenue  plus  tard  était  peut-être  déterminée  par  une  cys- 
tite. M.  Picard  l'ignore,  car  A  ce  moment  le  malade,  ayant 
quitté  Paris,  n'était  plus  soigné  par  lui. 

V°  Société  de  médeolae  de  Paris. 


ËLKCTnoLYSE  fiES  R  ET  11  Éci  s  SEMENT  s  BE  l'lrètuhi;,  par  le  doclcuT 
WicxUAK  (Séance  du  -23  wm;*  tB89i.  —  M.  Wickbaui,  dans  cotte 
conmunication,  expose  lo  procédé  électrolylique  de  Newman, 
pour  la  cure  r.idicaledes  rétrécissements  de  l'uri^lhre,  procédé 
déjAdécrilparM.  Jamiii  dans  le  numéro  d'août  durniur  des  AH' 
nalet  (pp.  508  et  suîv.)  H.  Wickham  s'attache  &  démontrer 
rimmeu'te  difTérenre  d'action  qui  existe  entre  les  procédés  qui 
empluiL>nt  de  bautes  intensité:*  de  courants  et  celui  de  Newman, 
lequel  n'a  non  da  commun  avec  l'électrolysodLM.  Fort.  «L'uré- 
Ihrolome  électroiytique  de  ce  dernier,  ajoute-L-il,  ue  détrônera 
d'ailleurs  pas  l'instrument  de  Maisonncuve,  ctt  sa  vogue  intix- 
pliquée  ne  sera,  nous  l'uspérons,  que  temporaire.  ■• 

.\u  moment  de  sa  commumcation  k  la  Société  de  médecine 
de  l'aris  ('J.H  mar»),  M.  Wickham  faisait  l'essai,  cliei  un  rétréci 
indîlatablL-,  des  courants  coiitinu:^  faibles.  Le  i,  le  5  et  le  7  fé- 
vrier, il  n'avait  pu  réussir  h  passer  dans  l'urâlbre  de  ttou  ma* 
hde  une  bougie  n°  U.  Le  H  février,  première  séance  d'élec- 
Irolyse.  Le  16,  il  introduit  avec  assez  de  facilité  les  bougies 
fiéniqué  (snr  conducteur)  n"  29  et  30.  Le  19  février,  le  béniqué 
O'  Si  franchit  avec  la  plus  grande  difliculté  la  «trictiire  bulbairo. 
Le  SI  févriiT,  deuxième  séance  d'électrolyse  :  à  ce  moment,  le 
malade  s'absente  e1  n'est  revu  que  le  '  mars.  (^Jour-là,  contre 
toute  attente,  le  béniqué  n"  35  passe  facilement  ;  il  en  est  de 
môme,  le  surlendemain,  du  béniqué  n*3ti.  Le  13  murs,  grande 
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dîfflcullé  à  introduire  1b  n'  3!>,  Troisifrnic  s(^3nc«  d'AeclroIyse 
le  H  mars,  o.t.  cinq  jour»  iipri^s,  k' bi=ni(nié  ii"  41  pônètregam 
étre»en6.  M.  Wicklimaii  devait  cunlinucr  eon  espârionce. 

M.  llLLiQuiîT  approuve  M.  Wickham  d'expérimenter  une  mé- 
Ihode  qui  provoque  enrorp  de  vives  ilî.scus.sions  en  Amérique  ; 
mais  il  lui  reproche  de  l'avoir  combinée  avec  des  passages  de 
hnugie-i  métalliques,  car  ainsi  il  ust  difScilo  de  distinguer  le- 
quel des  doux  modfB  de  traitement  a  eu  raison  durétréci&se- 
menl  ou  la  part  qui  revient  à  chacnn  dans  le  bon  résultat  ob- 
tenu. En  ulTel,  il  unive  «ouveut,  dans  le  cours  d'une  dilatation 
progressive  lomporairo  par  lus  bougies,  quu,  un  jour,  ii  est  im- 
possible de  pa.'^ser  un  numéro,  et  que,  quelques  jours  après, 
sans  avoir  rien  fait  dans  l'intervalle,  ce  numéro,  très  serré  à  hi 
Héanco  précédente,  ynf-$K  siHfi  dilïiculté,  aiiiâi  que  plusieurs 
antres  plus  gros  qu{.<lquL-fois.  Pour  juger  la  valeur  do  la  mé- 
thode deNewman,  M.  Rellquet  estime  qu'il  faut  l'employer 
seule. 

VI"  Société  des  sciences  médicales  de  Lyon. 


NÉPiinccTOHiK  poLR  iiTOfiONP.l'HnoKE,  par  M.  Cu.  Aunnv,  Interne 
des  hôpitaux  de  Lyon  [Séattc  de  ttiai  )88!i).  —  Le  rein,  qui  est 
présenté,  a  été  enlevé  par  M.  Jaboulay.  suppIiJant  le  docteat 
Poncet  dnii;.  ,.on  ser\'iciî.  L'examen  local  permett.'iit  de  (Constater 
la  présence  d'une  tumeur  avec  ballotlenK'nt  r6»ul  de»  plus  nets, 
de  sorte  que  le  diagnostic  s'imposait  malgré  l'absoiice  do  phé- 
nomi'-nes  pathologiques  du  cûté  des  urines, 

M.  Jaboulay  fil  l'incision  do  Langenbeck  le  long  du  bord 
externe  du  muscle  droit  commi)  pour  pratiquer  nne  néphrec- 
tomie  transpéritonéale.  Mais  la  présence  du  cùlon  au  niveau  de 
la  pluie  et  In  .M<>ge  du  rein  sons  \p.  mésecûlon  le  forcèrent  iï  mo- 
diBer  son  procédé  opi^raloire.  Il  Ht  alors  partir  du  milieu  de 
la  première  incision  une  incision  purpendiculuirode  lOMS  cen- 
timètres, arrivant  dans  le  prolongement  de  la  ligne  axillaire. 
Pui»,  décollant  Ir-  péritoine  et  passant  entre  cette  séreuse  et  la 
peau,  il  atteignit  et  euleva  le  reiu,  aprêi;  l'avoir  énucléé  de  sa 
couche  graisseuse.  Aucune  ligature  ne  fut  nécessmre  pendant 
ce  temps  de  l'opération,  et  on  se  contenta  de  mettre  J»  demeure 
sur  lo  pédicule  une  pinco  de  Iticliclot.  —  Les  calices  et  lo  bas- 
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sînl^l  (;t»iont  distendus  par  i  b.  500  grammo»  d*uriiic  purnlonU), 
pI  le  fait  de  la  cominuiliciition  do  toutes  les  poches  lil  porli-r  le 
diagnostic  d'hydronéphrose  sappur^e  <?t  non  d'abcès  multiple;) 
du  rein.  L'urotèru  u'Ctaitpas  dilaté. 

H.PoNCETajoutoquc  IVtatdu  malado,  opOr«5parM.  Jubuulay 
dans  son  service,  est  aussi  satieCaisaDt  que  possible,  Lui-mt<me 
a  eu  deux  fois  l'occasion  d'intervenir  pour  des  kystes  des  reins. 
Diins  un  cti».  apvi-s  avoir  n-tiré  un  liquide  siVo-purulent  avnc 
l'aiguille  d'une  seringue  dePravaz.U  incisa  le  kyslot^uppiiré  du 
rein  au  therrao-canlère.elchercha,  mais  en  vain,  un  calcul  dont 
dos  coliques  nâphriHlques  anli^rieures  lui  avaient  fait  supposer 
l'cxiâtence.  Le  malade  gui^rll  complètement  et  ses  urines  de- 
\-iennent  rapidement  nonuulQS.  Cette  possibilité  de  réduire  le  vo- 
lume du  kystopar  la  ponction  ne  doit  pas  ôtro  oubliée  ;  elle  permet 
d'attaquer  le  rein  par  la  voie  lombaire  qui  est  la  voie  de  choix. 
Un  d'u  sans  doute  pas  trop  à  redouter  la  péritonite  actuellement  ; 
cependant,  l'incision  large  delà  cavilé  séreuse  aggrave  l'iuler- 
vention  en  augmentant  le  choc  traumalique.  Enfin,  M.  Poncet 
demande  quel  litaît  le  volume  de  La  tumeur  et  la  raison  qui  a 
fait  préférer  l'application  de  la  pince  de  ftichelot  à  lu  ligature. 

M.  AuDRV  compare  le  volume  de  la  tumeur  à  celui  d'une  tAta 
de  fœtus  à  (crmo  et  c'est  ce  volume  qui  a  fait  choisir  l'inci- 
sion antérieure.  Quant  à  l'application  de  lu  pinco  do  Iticholot, 
elle  présentait  le  double  avantage  de  faire  une  hémostase  par- 
faite et  facile  à  une  grande  profondeur  (10  ccutim£.'tTeâ  au 
moins)  et  de  drainer. 

Vn"  Société  anatomique  de  Parts. 

1"  TuMRUit  DU  nem,  par  M.  nu  SAiNT-GEnMAiN,  interne  dc«  hApi- 
laux  (SAinci;  du  33  février  1889).  —  Cboi  un  homme  do  71  ans 
n'ayant  jamais  présenté  aucun  syniptùme  rénal,  on  trouve  ii 
l'autopsie,  faisant  sailUe  à  ta  face  postérieure  d'un  rein,  une  tu- 
meur circulaire,  entourée  d'un  sillon  xs.«uz  déprimé,  vu  forma 
de  boulon  d'habit  ;  sa  couleur  était  jaunûlro  et  sa  consistance 
assez  molle  pour  faire  croire  &  un  contenu  liquide.  A  la  coupe 
du  rein,  on  voit  que  cette  tumeur,  du  volume  d'une  grosse 
noi-ietle,  occupe  toute  l'épatisscurdu  parenchyme  rénal  et  fuit 
même  saillie  dans  la  cavité  du  bassinet,  après  avoir  refoulé 
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SUT  les  cAti^K  le?  pyramides  voisines.  Nt^ltemcnl  encapsula, 
elle prt^Kcnto  uiio  lotitilulion  trèemarqui'-e,  lom^n'cllc  est  fmdw. 
et  un  aspecl  mic-noi  dû  &  la  pri?»ence  de  nonilircuiwtt  pnilletkt 
de  ctinlest^rine.  Un  examon  histologiquc  sommuiro  de  cotH 
singulier»  production  montre  des  bourgeons  charnas  coale- 
nanl  un  (triuul  nombre  de  vaisseaux  de  néoformation,  de?  ^ 
bules  de  pus  et  des  globule»  rou(;es. 

M.  Dahikh,  qui  a  vu  la  pii^cc  à  l'élul  Traïs,  à  pensé  à  un  îd- 
farctns  ancien  avec  nécrose  complète. 

M.  CoDML  n'est  pn?  de  cet  avis,  rarrinfarctiiK  subit  toujotm 
une  fLHraction  uu  une  dcalrisution  pluâ  ou  moins  marquées; 
il  croirait  plutôt  à  un  adénome  du  rein  ou  h  une  transformation 
ultime  d'un  abcès. 


■i*  NEPHRITE  ASCEKDAÎITE  AVEC  niLATATIOS  DES  DKRTÉRES.  U«8  Cl- 
LICES    KT   RES  BA5SINETS   CHEZ  V«  HP.TRÉa   ATAXT   DK    1A    R&TCTTIOS 

u'uHiKE,  par  M.  ïù.  Wiixeuik,  intume  des  liApitaux  {Sèane*  rfa 
8  man  1889).  —  .\  l'autupsiL'  d'un  homme  de  47  ans.  atteint  de 
rétrécissement  urùtliral infranchissable  et  de  rûtentiond'urÎM. 
pour  laquelle  on  lui  avait  fait  plusieurs  ponctions  bj^H^ti- 
triques,  on  trouve: 

1"  L'urcthro  réti-éci  à  la  ri^gion  bulbaire  dans  un«  étenduf 
do  t  centîmcHre,  oti  le  stylet  le  ping  dn  ne  peut  s'engager  ;  en 
arriiliro,  lu  portion  ppi^tatiquc  dilatiïc  est  pleine  de  pus  et 
communique  lart^emout  avec  la  vessie. 

3°  La  vessie  rétractée  (volume  du  poing)  et  prési-nlant  des 
parois  s\  i^paisiies  {"i  contimètres  au  moins)  et  »l  dures  qu'on 
croirait  &  l'existence  d'un  néoplasme  et  du  nombreuses  et  voIu> 
mineures  saillies  sur  sa  face  iriteme. 

3°  Les  ureli'-res  sinueux  et  dilaté*  (â  oontinibtres  de  dîajni^lre 
pour  le  gauche). 

C  Les  bassinets  également  très  distondus  et  formant  nue 
vaste  poche, 

5'  Lo  rein  droit  peu  aitôré,  mai»  ayant  subi  un  certaladc^ 
d'indiimmution  ;  calices  illliités,  capsule  «^e  di'tarliniil  fftrfit- 
ment  ;  le  rein  gauche  beaucoup  plus  volumineux  \  Ih  centimAlTM 
de  long)  ;  calices  pleins  de  pus,  qui  infiltre  Ui  ntuqueuAe.  Petits 
abcès  dans  la  sub»ljmcc  corticale,  qui  vient  saillir  sous  otdau 
la  capsule,  laquelle  est  trùs  épaissie  et  adhérente. 
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M.  ('ORHii,  quia  fait  l'élude  microLiolo^que  du  pus  de  ces 
reins,  dit  qu'il  contient  trois  micro-nrganismcs  ;  1°  «n  bacille 
long  et  frros,  baciéi-ie  'le  }iuirêfuflhin  :  2"  une  petile  bactùrio 
ayant  tous  k-s  caractères  de  la  harifrk  de  Clado  ;  3°  le  streptocoque 
pijogètw.  On  ne  petit  ici  tirer  de  cani-lusions  au  point  de  vue  île 
la  cause  de  la  f^uppuration.  car  deux  d'entre  eux  pouvuUml  la 
produire.  La  suppuratimi  ilaus  ces  reins  se  présL-utail  sous 
deux  formes,  abcùs  et  infdtration  diflUse;  cette  derniÈre.  occu- 
pant la  substance  corticale,  forme  des  taches  jannfltrfis,  irrégu- 
lières, qui  ne  donnent  rien  par  le  raclage.  Les  calices  sont 
recouverts  d'une  fausse  membrane  inllammatoire.  La  suppura- 
tion, dans  ce  cas  comme  dans  toutes  les  néphrites  ascendantos, 
remonte  par  les  tubes  droits  et  les  tubes  contournés  ;  la  migra- 
tion des  microbes  de  la  vessie  se  fait  à  la  faveur  de  la  sta^e  de 
l'urine,  de  la  riJtention  cemme  l'ont  montré  Hatté  et  Mbarran. 

3°  Rem  double  kn  vf.v,  a  ciihval,  par  M.  Tbirrckun,  interne 
provisoire  {S''-anc<t  duH  mars  I88R).  —  Sur  cette  plùce,  les  deux 
reins  sont  réunis  à  leur  extrémité  inférieure  par  une  bande  du 
substance  rénale  de  4  wntimétres  de  long  sur  3  de  Lirge.  Les 
bassinets  et  les  urctùrcs  sont  absolument  indépendant».  Chacun 
des  reins  possède  d'ailleurs  â  peu  près  sa  forme  normale,  mais 
ils  étaient  sur  le  sujet  dirigi^s  fortement  en  bas  et  en  dedans  de 
façon  à  rapprocher  leur»  extrémités  inférieures.  Aucune  ano- 
malie vasculaire  à  signaler. 

Le  rein  gauche  contient  un  certain  nombre  de  petits  calculs 
grîsùtre»,  dont  l'un,  inûriforme,  occupe  louto  !a  cavité  du  bas- 
sinet envoie  quatre  prolongemontï  dans  lus  calices  et  l'extré- 
mité supérieure  de  l'uretèru.  Un  voit  la  conséquence  do  cotte 
anomalie  si  li?  malade  avait  été  amené  par  sa  lithiase  It  réclamer 
une  intervention  clùrurgicale,  c'esl-i-dirc:  la  néphrectomic. 


1°   Hvpkbtuopiiik  i>hostatioue ;    rétention   d'ubine;    FAttssiis 

ROUTES  MLLTII'LRS;  rOSSUULirK  HK  b'fJXTlBrATION  ItES  LOUES L\TI!;RAUX 

Ufi'RiiTiiopiiitts,  parM.DELAOïïMÈRK,  interne  des  hâpilaux(.S''fanc« 
du  IS  (non  1889).  —  L'intén^l  do  cette  obser\'ati on  réside  dans 
Informe  d'hypertrophie  prostatique  que  présentait  ce  malade. 
Pendant  1»  vie,  on  constalait.  parle  toucher  rectal,  que  le  volume 
de  la  prostate  égalait  au  moins  celui  du  poing.  A  l'autopsie,  elle 
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formnîtuiicgrossetumeurT«llÉIltpi'oi^n>inerilansIavesr>îe;i 
l'iiyperlrophie  portait  ig»l«ltt«l«urdiacunjosdc'uxlobcsl 
riiiix,  qui  meituraient  7  centimètres  d'&vant  ea  arrière,  9  oenû- 
nn^lrosilaiislt'itiinsde  l'urtHhrp,(  centimélres  et  demi  enépiutr- 
suur,  c'ust-à-ilirL>dokcuvil6  uri-llirale  ver»1»  Tace  latérale  dcb 
prostate.  Ces  deux  lobos  étaient  réunis  ea  arriôre  du  col  véà- 
calpar  une  barre  transver.talo,  sorte  de  valvule,  haute  deîce»- 
linifilreK,  i^p^iisKe  d'n»  coulimiHre  etdemi  puAiron.  Cette  barre 
portait  troi»  urillces  di;  fiiussus  ruulcs. 

Lu  tumeur  prostatique  rormuil  uni?  suilUe  notable  dans  la 
vesïiie  ot  pouvait  y  Otre  fadlemont  sentie.  T^ne  incision  bypo- 
gastrique  permettait  d'arriver  sur  elle  et  de  s'assurer  avec  le 
doif^  qu'elle  c'tait  énuclûiiLlu  absolument  comme  nn  oorpi 
fibreux  utérin.  M.  DelagiSnière  s'est  rendu  compte  de  la  Tad- 
Uté  de  cette  énildéation  en  la  pratitpiaat  sur  oe  cada\Te,  Dt  il 
se  demandt;  s'il  ne  serait  pus  li^fçitinic,  dans  ces  conditions,  île 
chercber  A  appUiiiK-r  ji  ces  sortes  do  corps  fibreux  prostatiques 
la  méthode  du  morcGllcmcnt  employée  pour  les  corps  fibreux 
utâi'îiie.  Resterait  aloi-s  â  étudier  pour  les  suites  opératoires  la 
question  de  la  sutiiri'  vésicale  et  du  drainage  de  la  plaie. 

■5*  Absknce  dv  hkih  gaucuk,  par  M.  ItmAvcoK.  interne  des 
bôpituux  {Séwicp  du  3  mni  I88it).  —  Sur  une  femme  de  US  ans, 
morte  de  tuberculose  pulmonaire  et  n'ayant  Jamais  t!-té  r(5;;U!«, 
M.  Bestançnn  a  constaté,  outre  la  prijsence  de  quelques  rudi- 
ments d'utérus  (ObreH  uiuscidaires)  et  un  rapin  en  cul-de-»c 
de  i  coulîmi'lrus  de  profondeur,  l'absence  du  rein  gauche, 
celui  de  droite  étant  normtil  comme  volume,  structure  cteitua- 
lion.  A  gauclie,  on  trouve  seulement  un  corps  aplati,  réni- 
forme,  haut  de  t!  centimètres,  large  de  i,  mais  épais  de  S  mP- 
IJmàtres  à  peine.  Ce  rorps  est  relié  à  la  veine  cave  par  une 
veine  d'asâCii  grciH  calibre,  qui  semble  la  veine  rénale.  Des  coq- 
pes,  pratiquées  pur  M.  Cornil,  ont  montré  que  ce  corps  ét^  la 
capsule  surrénale  et  que  le  rein  pauche  manquait  compb-l^ 
ment,  11  n'existe  qu'un  seul  uretère,  celui  du  cOlé  droit,  et 
qu'une  seule  embouchure  urelérale  dans  la  vessie. 

6°  HvonoHËPiiHosK  du  rbix  dboit  ooicsficuiivE  A  La  couru»- 
fiiOK  UH  i*u)iËTnBE  PAR  i:n  osit.n-SARCflKi;  DO  DASSIN,  par  M.  M 
ûSAHDMAisOK,    Interne  des  l)6pitaux  {i  mai  1889).  —  H  l'agU 
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d'uno  fetume,  venue  h  l'Hôtel-Dîeu  pour  accoucher  et  qui  pré- 
aentail  dan»  la  région  lombaire  droite  une  Luméfaction  Hue- 
tunnle  ilu  volume  du  poing.  Quelque  Xiim\}i  apr^s  l'accoucho- 
niunt,  cette  tumeur  fut  ponctioimi3e  et  on  en  retira  un  liquide 
clair  et  transparent.  Aprc-s  lapouctiun,  lu  tumâraction  lombaire 
disparaît,  mais  on  constate  par  le  toucher  un  emp&temont 
énorme,  ré.'iistant  et  douloureux,  de  la  région  postérieure  du 
ba$!iiji.  Au  bout  de  plusieurs  mois,  cette  malade, dont  l'étal  gé- 
néral s'était  ^duellemenl  aggravé,  meurt  d'urémie  lente. 

A  l'auloptiie,  outre  des  lésions  tuberculeuses  des  poumons, 
ou  trouve  le  rein  droit  transformé  en  une  tumeur  liquide  itt 
tluctuanto  uyuutlc  volumcdcs  deux  poin^»,  de  laquollc  un  coup 
de  scalpel  involontaire  laisse  échappcir  un  Ilot  d'urine  normale. 
L'ureliirc  druil  énorme,  plus  gros  que  le  pouce,  â'abuucbu  în- 
fériourement  dans  une  musse  molle,  rénitente,  do  coloration 
rosf^e  et  présentant  assez  profondément  une  légère  crépitation 
osseuse.  Cette  masse  rosée,  qui  ii  l'œil  semble  l'être  de  l'ostéo- 
sarcomc,  a  envahi  le  sacrum,  la  colonne  lombaire  et  ta  région 
postérieure  de  l'os  coxal,  ainsi  que  l'ovairo  du  mCmo  côté.  Le 
rebi  gauche,  augmenté  de  \'olume,  présente  une  teinte  blao- 
chfttre  et  une  hypertropliie  conî'i  '.érable  de  la  subidance  corti- 
cale ;  il  se  décortique  facilement  et  pm'aK  atteint  do  néphrite 
épithéliale. 

Au  tiùcroscopc,  un  constate  que  le  rein,  surtout  celui  du 
côté  gauche,  est  lo  »iôge  d'une  uéphrito  mixte  avec  prédomi- 
nance des  lésions  épiihélîales  et  artérite.  La  tumeur  pelvienne 
esl  de  l'oetéo-sarcome  globo-cellulaire. 


7*  Rrin  calculeux  ;  NÉpiinecTONiR,  par  M.  ViGlt^nOT.  interne  des 
hôpitaux  (10  mai  18^3),  —  Le  rein  prénonté  a  été  enlevé  par 
M.  Cb.  Monod  (voir  lo  n°  de  juillet  des  ^nna/»,  p.  431,  pour  les 
détails  cliniques  et  opératoires).  Le  rein  était  transformé  en  une 
vaste  poche  polykystiqiie  renferin.int  de  nombreux  calcidsdo 
diverses  dimensions,  dont  le  plus  volumineux,  ramifié  comme 
une  branche  de  corail,  occupe  le  bassinet  et  envoie  deH  prolon- 
grements  dans  les  loges  voisines.  Les  autres,  disséminés  dans  hi 
mibslance  rénale,  varient  comme  volume  d'un  pépin  de  pomme 
A  un  grain  de  raisin.  L>e  rein  était  vo  outre  distendu  pai'  uni* 
collection  séro-sangulnv,  mats  no  renferme  pas  de  pas. 


R.     JAMIX. 

M.  TiTFiKii  pPD<io  qu'il  uût  étû  pri^ft^^iable  do  laisser  le  m* 
et  tl'onleVBr  \e^  calculs  pai-  des  ponctions  successives  sut  k 
rein  mis  ft  nu.  Il  reste  en  effet  Encore  une  Torte  épaisseur  * 
tissu  sijcri^lant  cl  l'on  aurait  |)U  plus  lard  faire  unu  nâptinc- 
tomic  secondaire,  s'il  en  uvait  vH-  besoin. 

M.  Poirier  croit  qu'en  présence  de  ces  calculs  petite  et  nom- 
breux Tormant  cinq  foyers  distincts,  il  eût  fallu,  pour  les  enl^- 
VLT.  couperlr  rein  diiiis  tnus  Ii's  seii«  pI  qtip  ^opl^r;^lion  ai 
été  ainsi  longue,  difficile  et  ^ave. 

M.  Tui'nKn  i-stime  que,  malgré  ces  difllcultt^,  il  uAI 
valu  ni!  piLg  enlirvor  le  reÎD,  parce  que  celui  ile    l'autre 
peut  devenir  malade. 

TIXX*  Société  de  médecine  et  de  chirurgie  de  Bordeaux. 

i*  THAITRMH.VT  DKS   Itf.TRËni^^RMRNTï^   BK  l'URp-TOm-:     P.»H    LÉLBi:- 

TBOLïSK  ni'.  M.  FoHT,  pailf  (loclcup  A,  PorssiiX  {Stance  du  10  mai 
1889).  —  M.  Poiiïson  rond  comptu  d'un  travail  de  H.  Fort 
<■  qui  commence,  dil-il.  pur  une  condunmiitioii  Biîvirc  de  l'iiré- 
throtomie  iiili^rne,  condamnation  qu'on  ne  peut  plus  acrept<rr 
à  l'heure  actuelle.  Si  cctto  upûiatiun  donnait  autrefois  de  nun- 
\'ais  riSsultats  pailout,  el  en  parUculler  4  Bordeaux  (voir  la 
ll)<'-se  fameuse  Aa  Gté^ory),  il  n'en  est  plus  ainsi  aujourdliuL 
La  pratique  île  l'antisepsie,  l'ubanilnn  de  l'n^agu  qui  voulait 
qu'on  introduisit  une  grosse  sonde  à  deinouro  dans  lo  canal 
après  l'opération,  ont  été  de  ^ands  pro)i[ri>s.  Aussi,  m^me  va 
tenant  compte  des  insuccî's  dnï>  ii  des  lésions  concomitantes 
d«6  reins  «t  qui  so  seraient  produits  avec  tout  autre  mode  d'In- 
tervention, M.  Gu}'on  no  i)eut-il  trouver  qu'une  mortaUtj  de 
0,50  p.  100  a  peine  à  la  suite  de  cette  opération.  A  riiApilal 
Soinl-Andrt'-  de  Bordeaux,  il  n'y  a  pas  eu  de  ce  clit^f  un  seul  ces 
do  mort.  On  no  pont  donc  vraiment  dire  avec  M.  For!  que  ce 
soit  là  une  opération  mauvaiso. 

Arrivant  ensuite  à  l'historique  de  la  question,  M.  Potissop 
puséQ  en  rex'ue  successivement  les  procédés  éleclrolx'tiquftii  de 
Tripier,  Malle/,  Jardin,  Newnian,  dont  M.  Port  fait  ta  crttiqnr 
dans  son  travail,  en  proposant  do  leur  substituer  celui  quU 
pratique  à  l'aide  de  son  instniment.  ■>  Or,i"ai%'u  opt^rcr  H.  Fort, 
ajoute  M.  Puus9on;ses  instruments  isont  peu  solides,  défec- 
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tiifilix;  avecenx,  l'on  n'est  pas  sdr  d<-  pOmUrcr  dans  la  vessie, 
ot  ils  IDC  s^uiblt-nl  avoir  les  ini>me^  inc^onvùnioitts  que  la  soiido 
électrolysante  de  Newman.  on  uietluul  niuiiis  à  l'abri  des  acci- 
(lenls  fiirheiix  que  relui  de  Jardin.  Quoique  M.  forl  affli-nioque 
sou  opi^ratiun  nu  soit  (ins  aui\ie  d'accès  TirbrileB,  ce^  deniierx 
ODt  cependant  élu  signali^s  en  Améiique.  U  est  d'ailleurs  diffi- 
cile de  concevoir  que  la  lièvre  urùthrale  ou  la  nûphrite,  qui 
succèdent  parfois  h  de  simples  cathétérismes,  ne  surviennent 
Jamais  apiùs  relectrolyse.  Aussi  n'esl-il  pas  prudent  de  suivre 
ta  pratique  de  M.  Fort  et  de  renvoyer  chez  ouxsaus  surveillance 
les  malades,  à  peine  ont-ils  é\é  opérés. 

u  Enfin.  la  question  des  rrridives  est  loin  d'ôtre  aussi  nette- 
ment riisolue  que  le  prt'lciul  l'aulmir  en  question.  Aucune 
mC'lhodc,  jusqu'à  pri:sL'u[  du  nioin»,  n'vttt  capable  d'amener  la 
gUL'rJson  radicale  des  réln^cissemenls.  pas  plus  l'urethrotomie 
interne  que  la  di\'ulsion,  ces  dou\  opérations  ne  taisant  que  per- 
mettre la  dilatation,  qu'il  faut  ensuite  cunipk-ter  et  mainlt^ir. 
L'éloclroljse  linéaire  cst-olle  léellenicnt  plus  bienraîs;intc  et 
ami'ue-t-elleuQe  f^ucrison  coiuplètc/LcH  malades  n'ont  pa«  été 
suivis  assez  longtemps  pour  qu'on  puisse  Tafflrmer.  On  a  dit 
que  les  tissus  rencontriii*  par  la  lame  ('•Utctrolywmte  iMaient 
détruits  sans  qu'il  se  formât  une  cicatrice  rétractlle.  L'al'llrma- 
tîon  ne  repose  sur  aucun  fait  bien  précis  :  c'est  seulement  par 
de  longues  observations  qu'on  pourra  ultérieurement  la  con- 
trôler... » 

2"  NftPHiiK(.ToMiB  POUR  HEIN  TiiBËHCLLEUX, pQF  M.  DcMCH.inteme 
des  hôpitaux  de  Bordeaux  (.Véaiice  Ju  31  mitt  1S81)).  —  Une  jeune 
(illc  do  30  au»,  aprits  avoir  présenté  pendant  quelques  mois  dos 
symptômes  de  tuberculose  vésicale,  de  bi  polyurie  et  un  dépé- 
rissement prof^ressif,  voit  ajiparaltre  une  tuméfaction  trlsa 
accentuée  et  douloureuse  occupant  à  droite  la  région  lombairo, 
l'hypocliondre  ft  la  moitié  de  l'abdonH^n.  La  fluctuation  est 
âvidoulu  par  la  palpation  bimanuelle  aniéro-poetérieure.  Kien 
du  cAlé  du  squelette  de  la  répion.  Ilespiratton  légèrement 
soufflante  aux  deux  sommets.  Mietîons  douloureuses;  polyurie 
ft  certains  Jours,  urines  muco>purulentos  et  albuminouses. 
Ascensions  vespérales  delà  température. 

Malgré  plusieurs  ponctions  aapîratrices  pratiquée»  dans  la 
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nusso  flDCtaaote  pooduit  miu  quinzaiiiu  i)c  jours  «tdooiwil 
chaque  fois  iisvio  &  plus  d'un  litre  de  pus,  colui-ci  se  reprodril 
rapidement  et  la  tension  des  parois  augmente  chaque  Jour  di- 
vanloge.  M.  Dndon,  dans  lu  semce  duipiel  »e  trouxait  placé» 
la  malade,  intervient  alora  le  9  mai  en  [)ratiquuril  une  lun|!M 
incUion  courbe  h  concavitti  antéiieuro,  partant  du  bord  iât^ 
rieur  de  la  dortiitTo  fuu)>»o  cûle  cl  arrivant  \  l*^pine  iliaque  aih 
tMeurt'  et  supi^rieure.  Un  Ilot  de  pus  sVcoule,  fuA.'tol  eolre  les 
nbr«'s  <lts<io<;iMes  du  muscle  carré  lombaire.  Après  avoir  inàii 
celui-ci,  ou  touil»>  daiiA  une  va»t«  poche  tnpis^L'e  de  faasse*| 
membranett  jannilitrtiK  et  mollus  et  Retendant  de  la  face  inf^l 
riemv  du  foie  iV  la  foese  iliaque;  au  fond,  se  voit  une  tumeur 
volumineuiie.  bosselée,  accolée  ft  la  parui  aa(éri<>urc  d«  l'abdo» 
mcD.  Ce  n'est  autre  que  le  rein,  qui,  fortement  ndhi^rvnt  an  p^ 
ritoino  et  au  c&lon  asccudant.  v»t  décortiqu<5  et  enlevé  aprës 
ligAluro  do  p4ïdicii)e.  Lo  cAlon.  au  milieu  de  ces  maan'an 
diradles,  a  subi  une  petite  déchimre  qui  est  femiéo  parf 
points  de  suture.  Pas  d'hémorrhagic.  Lavagvs  «v*;^  Ia  solut 
de  chkinirv  de  liuc  :  gazv  iodofonui>i>:  |>ansraient  de 
Mort  quelques  heuret?  aprte  Topératton. 

L'autopsie,  outre  quelque;*  lésions  tuberculeti:$es  plpuro-|i 
monaires,  montra  l'inlé^Tili;'!  du  n-in  et  de  ruri>t>^re  Kancbt 
La  vessie  n'était  pour  ain^i  dire  qu'une  vaste  ulcération.  Quant 
au  rein  enlevé,  triplé  de  volume,  il  était  lobule,  chaque  lobait 
étant  reprei^'nté  par  un  kyMe  rempli  soit  de  ?nb>Lancecas4ease. 
Koil  de  pus  viiritablc;  en  »ommc,  to  rein  était  compliVlcmint 
dëlruit  et  remplacé  par  une  ^rtc  d  énorme  cavernn  taber»* 
leuse.  L'uretère  droit,  au^enté  de  volome,  a\'ail  see  parob 
Uis  épaissies.  Le  diagnostic,  porté  avant  l'upitnition,  »e  troo- 
x-ait  donc  conârmé  :  il  s'agi«sait  d'un  vasl«  abc£s  périiidphr6- 
tfqufi  avec  refoulement  du  rein  eu  avant,  l'aboto  ayant  son  poôrt 
de  départ  dans  une  dég<énârescence  lubercoleose  du  rein.  cd«- 
s^ulivc  h  une  cr&tito  de  ratme  nature.  Le  choc  opéralcdi*  anàt 
W  tn>p  xiolent  pour  l'orgaolsmo  profoodtfmeat  dâ>itité  da  catti 
malade. 
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LEÇONS  CLINIQUES  SUR  LES  MALADIES  DES  VOIES  URINAIRKS. 
par  sir  H.  TnoursoN.  truduileE  pnr  le  docteur  R.  Jauin.  -~  J.-B.  Bail- 

mArk.  Parit,  1SS9. 

L'i'inincnt  phipurgion  de  Londres  a  «onfl*  &  notre  oxeellont  confrtre  le 
D»  JamiJi  In  tmductîon  do»  loçona  qu'il  a  fslle»  i  n  L'ni*oMilï  Collège  Hoa- 
pttal  ".  pvndiint  l'unn^e  IS81-S8. 

CorniHH  il  le  dit  dans  im  prèfaoe,  un  auteur  eit  toajoun  très  heureux 
quand  il  p«iit  reiiiruntrer  un  tradiicieur  dont  l.i  coni[iâlenae  eit  lelln  que 
ce  deruii^r  itursii  pu  fiiire  une  n-uvr«  prr»oiinelle  but  le  m^aie  sujet.  Il  e«t 
»L>ulifm(<nt  rHtrrotMliie  i|ii9  M.  Jnniin  n'iiit  p.'it  cru  devoir  annoter  celle  tra- 
duction, en  »ynDt  ridé»  de  donner  par  <^es  ooiet  \v%  difKreace*  qui  eiistent 
entre  les  idéof  nnglnieea  et  les  ïdrieii  frnncnitus  mir  certains  otK  apAeikux  de 
la  i^liirur|^i«  îles  voias  urinnii'eg  :  il  le  pouriiit  mieut  que  pvmoniie,  faniliii- 
ri>^  qu'il  est  av^c  les  deui  litUratur^s.  Nous  ne  devenu  pn*  moins  lui  tCrn 
\xti  reronnnU-'mit  d?  In  tdche  ingrnlc  A  laquelle  il  a  bien  voulu  «e  diiTouer 
nu  profit  du  puhlie  niridionl. 

Les  lejoDs  de  M.  Tliompnoii  ne  sont  pa!  nouvelles  gioiir  \fs  chirurgien]! 
frnnçiûs  :  les  irnductioni  do  MM.  Judo  ltii<^,  Oi^oui,  Le  Juge  (l«  Seg^raïii, 
ont  permis  de  se  rendre  eompte  de  I»  pratique  joumnliirc  du  profeswiir  nu 
"  Royal  Collège  ef  lur^^eoni  n.  Cepetidmt  Icii  nombreux  progrès  n^tisé), 
dnui  cea  dernières  année*,  par  la  taille  aut-pubionDo,  en  ce  qui  coDt^ome 
l'inlFirTenlion  dan^  le  cas  il'alTecliou  prostatique  t:ra>e.  de  tumeurs  Tâsî- 
citles,  rcndflieot  r^îtle  dernière  Iradurimu  Iri-!  utile. 

Tl)omp*on  est  riiiTcnleur  de  la  métbcule  de  l'eiploratioa  digitale  de  la 
vesiiie  par  une  incision  de  l'urAlliri'  périn^Al.  m^lboile  qui  ne  parait  pai 
avoir  (ail  son  uhcmin,  mnlgrrï  l'uiitunié  inf'uuiGi'tHtde  de  celui  qui  la  pntroD- 
niiil.  Il  t'en  est  occupi^  longiienieut  dans  la  2!!'  kçon,  p.  .130.  Apris  avoir 
di^inontri)  que  ce  qu'il  ;  a  de  nouveau  dnns  celte  vieille  opi^rulion,  connue 
depuis  longtemps  sous  le  nom  de  lioutonnlAre,  c'eal  inn  applicattou  au  leul 
dingnostic  dcE<  anVciions  vé'^icnles,  il  tient  à  bien  ipécillor  quo  la  niethod>> 
en  quesijoa  est  loin  d'être  ulilisnlile  dnni  toutes  les  alTectioni  urinairoi  :  on 
doit  ï  recourir  seulement  quand,  upréî  une  enquAto  prolongée  ol  minu- 
tieuse, on  n'e«l  pas  parvenu  ]inr  loi  moyens  ordinaires  au  diagnostic  eioot 
de  CCI  nlTeolions  et  où  en  eit  le  tiJtge  principal. 

L'opéra  lion  proposée  a  pour  but  essentiel  et  capital  d'explorer  dans  toute  son 
étendue  la  Nurfaceiuterno  de  1»  vesiiie  avec  leduij^  ;  et,  d'une  façon  absolue,  «Ue 
peut  4lre  pratiquée  avec  facilité,  ertlcncitii  et  innocuité.  Lk  principale  objec- 
tion i  ce  proc^d^,  (iu  tunt  que  manuel  opératoire,  c'ett  l'inipossibiliLé d'intro- 
duire l'iadiM  junque  dant  la  vnseie,  nuaiid  le  malade  e»t  lr<>*  gros  ou  qu'il 
y  a  hypertrophie  d«  Ia  proïlaic.  M.  Thompson  répond  que  m  eu  est  ir^a 
rars,  car  U  doigt  est  introduit  dirsctemani  au  contre  du  périnAci  il'oii  part 
la  rontn  la  ptiii  courte  pour  atltindre  U  col  vénical.  Rn  outre,  «1  In  main 
droite  du  chiruri^ien  ou  celle  d'un  nid*  déprim*  (orlemont  la  région  sui- 
puhienno,  l'indei  gaucbo  arriva  toi^ours  4  rencontrer  ceti*  main,  pourvu 
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^'OB  l'tnfBBM  MUn  probnd^vni  qu«  |ioaii1ile  par  l«  pitini*,  quell*  qiM 
\  voit  NpidiHiir  de  «•  domkr. 

ApFbi  nvinr  d'nit  1^  m&nuol  opénloira  que  tuul  lo  io<Hi<ie  cou&nlt,  Tnit- 
t*lir  relate  une  courts  si^ri«  d'ohitvrvalixtii  ilitn*  iMqudlM  il  a  pr.iliqii^ 
l' explorai iun  digitale  jiuur  •\rt  oui  •.!•■  tlini^uop'lic  Ir^i  ilimcik. 

Lu  30'  Ifçoti  rat  IT^H  intrr«s4aiili-  ;  dit-  «al  cunitacr^  nux  tiunnup*  ils  la 
TpiBie.  ËUé  «e  lf>rmirti>  giar  iiii  apor^u  d'ciiwtmble  dM  rAtuluU  d«  pra- 
tique ptTMiuiellx  r«laiir«ro«ol  à  l'ablaiioo  it«»  lumcUM  *^ioalM,  jutqu'i 
l'haura  actUMlU. 

1]  mfiliidi»  op4rd*,  3t  homin««,  7  bmmnt. 

Lm  12  d*nûftM  lonl  «n  obMrvnlion. 

Parmi  Iih  luln»,  .ï  nu  moins  onl  dLd  guaria  d'uno  Caçon  radical*  «t  dJAu- 
liia.  *nn<  aoupçon  de  récidive.  ^  Uo  grnnd  nombre  ont  Mi  iUbaiTM«a4é  4* 
tout  tymplAma  inqiiii^unl  pendant  dei  période»  variant  de  S  &  (  an*  «1,  i 
ce  moment,  dei  li^npi  de  ritcïdive  ont  necenaité  une  seconde  intprrentïOQ. 
Deui  mMudrs.  dont  un  médecin,  ont  été  i-pérét  Iroii  foif,  —  Sur  ]««  f  ma- 
ladpii  qui  oal  nuccombù  opr^i  l'opération.  3  tout  luorli  d'dpidai^menl  rt  2  tir 
cytiile  ou  pêritoniti.'  ;  2  aiilrpi  ont  ité  emporté*  par  la  ««piicaaia  T«r*  In 
lit'  jour  d«  l'opération, 

La  ifrando  iiiajorii".  t>n  nonime,  n  obt>-nu  ua  Iti»  Kr>nd  loulaK'i'xiQl- 

Tbomii«iMi  i«rniine  la  Itnon  pur  cet  purole»  qui  «"ni  lrt« im|KirtBntca  : 
•  Kn  ofrfrant,  voue  arer  tout  »ti  iitoiii*  une  nbaiK*  Af  nu^rlson,  m  lainïm* 
qu'alla  )oi(;  en  n'opi^raai  pas,  vuiia  hioji  certains  du  résultat  fatal.  Donc,  il 
fnnl  op^r«r,  ai  toutefoi*  l'élnt  du  inabitc  n'est  pas  manifottamnnt  défavorable, 
tout  en  «lohiint  bien  que  le  résultat  ne  peut  pat  ^ire  parfait.  • 

Je  fi|{niili'r!vi  encore  les  leron»  relatives  un  traitement  de  la  graTolli*,  à 
l'enipliii  de  ta  boutonnière  pêrin^tle  pour  lei  caa  d'hypertrupliie  pi:u!ila- 
I  iq  nu  a  Vf  c  cystite,  née  etsi  tant  de*  lond.iges  répéta»,  et  «nlin  les  13  impor- 
laiiiet  leçons  aonsaer^cs  A  TL-iude  da  la  liihotritie  et  de  la  inille.  Apr^s  avoir 
lu  le  volume,  on  ne  doit  paa  l'éionner  dei  truduulioni  ou  plusieurs  liinpu«a 
dont  11  d  éli  l'objet,  Ceit  un  rêaumâ  eicellent  dot  coiiDaiatancua  BduelUa 
aiir  ]n  cliirurgie  dea  voies  urinaires. 

D'  DxLxroMK. 


OLVBAOES  REÇUS  Al'X  BUIUJAUX  DO  JOURNAL 

H  batfîllo  drllo  trhmyt'n  ft  un  mprofila  délia  PttU  lietrtht  lUi  OoM. 
QciKKn-K  PATicni,  de  t'iurenee,  ISHII. 

I.nva^e  de  ta  reasie  mna  sonde  cbo*  l'homnie  at  das  organe*  |t«nl(o-Drl- 
nsirps  cli»*  ta  femme,  par  te  cjitoeljite  du  D'  Dlk.uc  [d'AmboiM].  —  Cbaa 
M.  Matliieu,  II],  boulevard  Sttint*Oerm.iîn. 

ItmiHo'Orchilf  pnr  r^ort.parM.  le  docteur  0.  Oubluot  (de  ReiiiiK].Matol- 
Braioe.  R«ini«,  ]gSH, 


Tant.  —  TTJi,  0.  Cbxiirti.1,  IV.  ttif  il»  Hitnli-t^tni,  ,>  tlH. 
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L'électrolyse  dans  les  fétrécissements  de  l'uretUre, 

Par  M.  1«  D'  H.  Mohat,  de  Rlo>dn- Janeiro. 


Le  dernier  congrus  îles  chirurgicQS  américaine  mît  k 
l'onlreilu  jour  le  lrai((>iiii>iit  iksrélrûciBsemeiilBdol'urèthre 
par  la  niélhode  électrolylitiiie. 

C'est  la  prc-raiôre  foi»,  on  puut  dire,  qu'on  en  a  tait  le  »u- 
jet  d'une  Jii^ru'^gioa  aussi  importante. 

Il  y  a  dix  ans,  on  Irouvnit  ii  peine  dan»  les  ouvrnj;e!i 
qui^lquu»  nuLiccti  1res  vagues  de  la  mûlliode  qu'employaient 
Mallez  et  Tripier,  et  à  laquelle  on  reprochait  lu  production 
d'une  cicatrice  circulaire  ou  cylindrique,  trrs  étendue,  d'où 
lu  récidive,  plus  difficile  alors  i*)  eombaltru, 

On  avait  cependant  de  tout  tenip»  reconnu  la  Ix^nignîté 
de  la  méthode  dan»  les  suites  ininn-diali's  :  voilà  pourquoi 
lor!*quc  M.  Jardin  réduisit  les  dimensions  de  la  cicatrice 
éleclrolytique,  un  grand  nombre  de  chirurgiens,  à  l'étranger, 
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H.    MOSAT. 

fi'emprossôrcnl  d'essayer  la  nuïtliodi'  ;  jp  fus  de  ce  noiribre  :  la 
confirmation  de  oelte  iM^nigtiiLé.  ([uu  je  louais  pour  cxagùrée, 
m'avait  frappé  ;  je  l'avait^  vtie  dans  les  opératiotm  faites  pur 
M.  Furl,  i]ui  venait  d'arriver  au  Brésil,  portant  l'instrumeot 
Jiirdtn, 

,lo  dois  insister  surtout  sur  ce  fait:  l'éloctrolyse  linéaire 
était  alors  mise  en  comparaisoit  avfc  Is  divulsion,  ([iic  l'oa 
pratiquait  enron-  sur  nue  vustt>  éclidle,  il  l'urétlirolumie 
ïnlenie  :  avouonft-le,  l'antisepsie  u'était  pas  eneore  trt^s 
^nùralisée;  ceux  qui  la  pratiquaient  la  taisaient  à  demi; 
les  désastres  étaient  très  fré([uenls;  les  malades  étaient 
exposés  à  toute  espi^ce  d'accidents,  dus.  &  l'infection,  saii» 
compter  les  liémorrliUf.'ies,  etc. 

Une  autre  t-irconstaiicu  a  largement  conlrîlmé  aussi  k 
nous  faire  accepter  eii  vite  l'opération  Janlin  nu  Brésil  ;  le 
docteur  Fragoso.  l'un  des  i-hirurgiens  de  Rio  les  plus  en 
vogue,  employait  depuis  longtemps  l'électrolysc  ot  avait 
otilouu  de  si  beaux  résultats  qu'il  avait  tout  h  fait  abail- 
donné  les  autres  métliodos  Je  dilatation. 

Dans  une  discussion  avec  le  professeur  Sabola,  M.  Fra> 
goso  Hvait  prouvé  la  supériorité  de  la  méthode  (]u'il  dé- 
fendait depuis  \H6$. 

Le  terrain  était  donc  tout  préparé  h  l'arrivée  de  l'instru- 
ment Jardin. 

De  plus,  les  pulilitulinns  di'si-hirurfîiens  amêrîrains  rap- 
portJilent  que, loin U'i^trerélractiieetdc  favoriser  la  récidive, 
comme  oa  l'avait  dit.  la  cicatrice  éloelrolytique,  obtenue 
au  pôle  négatif,  était  inolk>,  souple,  non  rétractile.  d'où, 
comme  corollnire,  permettait  la  conservation  de  lu  dilata- 
bilité de  l'urètlire.  ce  ijui  voulait  dire,  ussuruit  lii  cure  ra- 
dicale; ce  n'était  pas.  il  est  vrai,  cliniquement  bien  prouvé, 
mais  cela  portail  h  conclure  que  le  reproche  fait  fi  Mallcz  «t 
Tripier  était  exagéré. 

Nousacceplions  la  cure  radiealcstius  bénéfice  d'inventaire, 
mais  on  retenait  bien  de  la  discussion  que  la  récidive  n'avait 
pas  lag^a^itéqu'on  avait  accuséi^,  et  qu'elle  uc  pouvait  avoir 
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lieu  qu'il  très  longue  échéance,  échéance  plus  luiigue, 
en  tout  i-;i^.  que  cl'IIo  de  la  rcprocliiction  du  nuil  apri-s  les 
truitomi-iiU  classiques;  or,  louU'sli'smwtliodes  dedilalalion 
□e donnant  que  îles  résultats  [inllialifs,  et  c\igciuit  toujours 
comnu-cumpli>mciit  et  cuniuiu  couditiou  Lï^L'utielle  citt  con- 
servation la  (lilalation,  Ip  pasi^a^'ci  fréqUEiut  ilo  (-allti.'lcTâ, 
étaient  entourées  de  dangers  immédials  ;  donclii  supériorité 
da  l'électrolyse  était  incontcslublc,  in^ine  on  udmollant  que 
l'on  ne  pût  pas  obtenir  le  succès  absolu. 

Je  trouve,  dans  los  notes  dont  je  dispose  en  ce  moment 
296  rétrécissements  de  l'uréllire,  1S  du  rectum,  2  du  vagin, 
opérés  par  éloclrolyso;  j'ai  pu  revoir  la  moitié  au  moins  do 
mes  miiludes,  de  faQoa  h  pouvoir  juger  do  la  méthode,  ou 
plutôt  des  résullats  que  j'ai  obtenus. 

La  slatisliquc  du  docteur  Fnigoso  est  bien  plus  grande 
que  la  mienne  :  il  y  a  aussi  une  énorme  dilTérencc  lutrc 
les  résultats  qu'il  a  obtenus  et  les  miens. 

Peu  de  chirurgiens  ouronl  6lè  aussi  erithoHSÎaRfe«  du  la 
mélhoclc  que  moi;  je  suis  cependant  dans  une  iM-riode  de 
doute  depuis  trois  ou  quatre  uns,  sans  que  je  croie  que  l'on 
doive  abiunlnnucr  l'élue trifité,  avant  d'avoir  bien  lixé  lu 
cause  de  l'insuccès. 

Il  y  a  huit  ans,  je  présentai  un  petit  mémoire  à  r.\ca- 
démie  du  médecine  do  Ilio-dc-Jiini-iro  sur  la  nouvelle  mé- 
thode :  je  ne  complais  «lorsqu'une  douzaine  de  cas  ;  en  ter- 
minant ce  travail,  je  disais  :  «  Si  l'électroly&e  no  permet  pas 
d'obtenir  la  cure  radicule,  ce  qu'on  ne  peut  pour  le  moment 
ni  uHiriin-r  ni  nier,  les  cas  observés  jnsqu'A  présent  font 
eroire  ijue  la  dilalatiuii  obtenue  se  con^^erve  mieux  et  plus 
longtemps  que  celle  que  nuuK  doiment  toutes  les  méthodes 
classiques.  » 

Le  docteur  Co«ta  Lobo,  chargé  de  présenter  un  nqiport  & 
t'Académi»  sur  ci»  mémoire,  «(uiibattait  vivement  ma  con- 
clusion: mais,  ajoutait  l'nuteui',  il  ne  le  faisait  que  théori- 
quement. 
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r/»nn^-(^  suivante  je  publiai  uu  second  mi^moîrc,  ions 
(orme  tle  lettre  adressée  à  ce  confrère.  L'Académip,  dont  je 
faiBais  déjfi  partie,  mit  lu  question,  sur  ma  demande,  à 
l'ordre  du  jour. 

Je  coni()tni!>  nlorst  pliift  de  60  nas  :  1r  dnctour  Fort  sool 
uppuj'uit  niL-s  conclurions  il  Rio  :  muis  j'allais  dùjû  plus  loin 
que  lui.  et.  saiisoscranîrmer  la  euro  radicale,  je  répétai  son- 
vent,  dans  le  courant  de- la  discussion,  que  j*e»|M*rai9  la  prou- 
ver avant  longtemps. 

Peu  de  mois  apn''s,  je  fis  un  voyage  dans  la  province  de 
Saint-I'uul.  où  j'opôrui  une  gritndc  série  de  rétrécisse- 
ments de  l'urëthre  et  un  du  rectum. 

C'était  le  premier;  de  retour  h  Kio.  j'en  opérai  un  autre. 

Je  venais  à  peine  de  publier  ma  troisième  série,  que  mes 
dcu\  opérés  du  rectum  sont  venus  me  retrouver  :  les  deux 
rétrécissements  avaient  récidivé  en  Irnîs  mois,  et  letleiuent, 
qu'ils  n'admettaient  pas  mon  index. 

L'un  do  ces  mulados  fut  opéré  une  seconde  fois,  puis  ne 
%'ouhil  plus  de  celte  méthode,  il  revint  à  sa  sonde  ;  te  second 
fut  upéré  deux  fois  encore  ;  trois  ans  après,  «on  élut  élAJt  Id, 
quejc  lui  ai  proposé  la  résection  du  segment  d'intestin  rétréci. 

Ces  deux  récidivns  rapides  m'ont  porté  &  revoir  mes 
opérés  de  l'urblhre.  ï.o  résultat  de  ce  conlrâle  m'a  fait 
entrerdans  cette  période  de  doute  où  je  me  trouve. 

J'ai  procédé,  «u  début,  à  tâtons,  comme  d'ailleurs  tous 
ceux  qui  uni  Tait  l'éloctrulyso. 

Dans  les  traités,  dans  les  revnes,  les  détails  sur  le  manuH 
pruti((ue.  le  choix  des  piles,  des  électrodes,  l'intensité  né- 
cessaire des  cuurunls.  les  indications,  les  suites  immédialcs, 
lo3  rësultatséloignés  Tout  défaut.  Tontes  ccsdifTicultés  firent 
reculer  bon  nombre  do  cliirurgicus. 

D'un  autre  cAté,  les  premières  récidives  signalées  firent 
tomber  la  méthode  en  discrédit;  on  oubliait  tout,  excepté 
la  perspective  de  la  euro  radicule,  sur  laquelle  on  tkvaii  tro|i 
compté. 


ËLECTROLTSE  I>A:<S  LES  RËTHÉCISSE».  DK  l'uHËTURK.    SSI 

Dieti  peu  do  chirurgiens  donc  ont  tenu  à  poursuivre  sé~ 
riL'usomL-iit  l'L'Ke  élude,  qui  nV'!<t  pas  faite  :  nous  en  iivona 
la  preuve  dans  quelques  objections  trop  souvent  rûpiHik's;  il 
suffit  de  lire  les  quelques  articles  publiés  pour  les  retrouver, 
snns  que  les  déTenseurs  de  l'éleclrolyso  les  réfulunt  d'une 
luçon  tout  à  Tait  heureuse. 

On  trouve  mC-me  dans  ces  articles  tant  de  confusion, 
qu'à  moius  de  croire  que  ceu\  qui  font  l'iSlcctrulyitc  no 
la  connaissent  pas,  on  est  porté  à  supposer  qu'ils  ne  veu- 
lent pas  faire  coiinaili'e  leur  secret,  car,  il  faut  bien  le  dire 
francbcmeut,  on  a  voulu  doiuii-r  ce  caracti^ro  à  la  mé- 
thode, 

Kn  somme,  peut-on  obtenir  par  celle  méthode  la  cure 
radicale,  di^linitivc  des  rélrûcisseuients  ? 

Les  faits  observés  ne  m'uulorisenl  pus  fi  l'affirmer. 
Qu'on  ne  nie  critique  pas  do  revenir  sur  une  ([iieslion  que 
l'on  a  déjà  qualîiiée  do  spâcuhitive,  que  Ton  dit  Inmchée 
par  les  maîtres. 

Je  crois,  ati  contraire,  que  quand  on  discute  la  valeur  de 
l'élûctrolyse,  c'est  le  point  eiipîlal;  de  fait,  on  la  cicatrice 
électrolylique est  molle. souple, non sujeLleà rolrail, comme 
le  dit  la  théorie,  ou  elle  n'a  |ms  ces  caraclire». 

Dans  lu  premier  eus,  l'éleelrolj-su  est  une  niélhode  ruUon- 
nelle,  qui  remplit  les  conditions  de  In  cure  radicale. 

Si  au  cuiitraîre  la  théorie  est  fausse,  si  la  seconde  bypo- 
thi'^so  est  la  vraie,  l'électrolyse  doit  Cire  abjuidoniiée,  puis- 
que l'iirèthre  opéré  présentera  des  conditions  de  récidive 
très  prompte  et  plus  diflicilo  b  combattre  que  la  maladio 
primitive;  la  béni;;nité  des  suites  imniéiiintes  ne  serait  pas 
une  compensation  suriisunte  pour  en  délonnioer  la  |>réFé- 
rencu. 

l.tSTRrMESTS    KT  PILK8 


Mallei!  et  Tripier  !«  servaient  de  slyl«ts  tlexible»,  isolés, 
dont  li'«  ]ioiutes  seules,  cylindriques  ou  olivaircs,  étaient 
électrol  y  tiques. 
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Le  docteur  l-'rnpnso,  «le  lïio,  se  sert  depuis  Irts  lonçlumpa 
d'un  inslruiiifiil  qu'il  a  imaginé  el  Tait  construire  suivant 
les  principes  de  Mulio'i  cl  'l'ripiLT;  j'y  revieudrai, 

M.  Jardin  conforma  )'in»tnimeut  Maittonneuve  uux  in- 
dicatiouB  proiuiï^ri^s  du  l'Électrolyse,  ayanl  en  vue  surtout 
d'agir  sur  une  paroi  M'ulement,  suivant  une  lij^iic  ni  non 
circuluiremcnt  ;  il  isola  donc  la  canulo  Muisouneuve;  au 
lieu  lie  lu  lumc  coupualu.  il  Bxii  nu  inaniJrtii  imc  Itime 
étroite,  en  arc,  en  conservant  lu  forme  primitive;  pour 
mieux  dire,  il  supprima  la  partie  conlraJR  de  la  lame 
Mnisonncuve,  n'en  gurdiiiit  i[ub  lo  bord,  puisf|MC  rclui-c! 
seul  devait  agir.  Le  Lord  perdil  aussi  fion  trunebant  vl  d«- 
viutmousse.  Comme  Millier. i.-l  rri|)ier,  M.  Jardin euipluya le 
plalino  pour  la  «urfaco  «ileclrolyliiiuc,  aiin  d'c-n  évitor  r»tl8- 
que  par  les  liqniilus  r|iii  se  forment,  au  contact  dos  tissus, 
lors  (lu  passade  du  cunrnnt. 

Cette  indication  et^t  d'ailleurs  remplie  dans  tous  les  ias- 
Iruments  électrolyseurH.  M.  Forl  simptifia  dernièrement 
rinstnuncnt  Jnrdiu,  en  supprimant  lit  canulo  conductrice; 
le  mundriu  fut  donc  recouvert  de  la  sonde  isolulrti-e,  d'où 
émerge,  par  un<^  fente  laltJrale,  uu  bout  vé^irAl,  1»  Inuic 
de  platine,  eu  iirc  de  cercle,  comiuocelle  de  M.  Jardin,  mais 
plus  étroite. 

Celte  modification  ne  fut  pas  heureuse.  De  fait,  chaque 
cftiitile  Jardin  est  aocompagmV  de  trois  lames  qui  permet- 
tent d  id)tf'nir  des  dilatations  j"!  des  degrés  diirïirenls. 

M.  Jardin  avait  bien  compris  qu'il  lui  fandrnit  «%-oir  des 
lames  de  dimensions  dilïérenles,  comme  cela  arrive  quand 
on  fait  l'opéraliou  de  .Maisonneuvo,  et  en  conservant  la  ca- 
nule dans  l'iiri-llire  il  pouvait  snns  inconvénient  ri^mplacei" 
les  lames;  M.  Korl  en  la  siiiipriniaut  est  obligiS,  loutes  Im 
fois  qu'il  veut  pousser  la  dilatation  plus  loin,  de  retirer  son 
iusirunient  de  l'urèthre,  pour  le  rempbitep  par  un  autre  à 
lame  plus  large,  qui  no  pourra  pas  ôlre  conduit  de  façon 
que  lo  bord  éleclrolytique  vienne  tomber  juste  sur  lo 
sillon  qui  a  été  fait  par  la  premi'>re  lame,  ce  que  l'on  peut 
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obtenir  uvec  rinsli-uniciit  Jardin,  puisque  In  cunnlo,  (pii  sera 
resléfl  011  pliici!,  guidera  la  latnB, 

Ces)  wii  vrai  inconvénient,  M.  Fort  l'avouera  quiind  on 
tient  comme  lui  à  ri-iliiire  les  dimeneions  do  la  cicatrice 
qui  so  [orme,  tpiand  on  snutituit  réli>clroly»<>  lîni^aire.  Mai^ 
ce  n'est  pas  son  sou!  di^'faul  :  jo  m'en  occuperai  encore. 

L'instrument  Jardin  et  lu  modification  Fort  sont  con- 
struits pour  agir  sur  la  paroi  supérieure  de  lurèthrc;  on 
trouve  en  elTet  très  peu  do  mod^-los  Jiirdiu  portant  la  laine 
sur  la  oonvexitiS  de  la  canule;  je  n'en  ai  vu  ipu^  de  fabrica- 
tion allemande.  Je  n'ai  pas  encore  vu  do  modolos  Fort  ainsi 
construits. 

Si  ce»  instruments  jigissenl 'sur  une  seule  paroi,  et 
surtout  lu  supérieure,  ils  évitiful  h  coup  sûr,  dans  lo  plus 
grand  nombre  de  cas,  la  cause  k  détruire,  la  cicatrice  Irau- 
matique  ou  bleniiorrtmgjquc,  qui  n'a  pa»  pour  si^gc  giïnéra- 
tement  la  parni  snr  lai]U<'lte  on  iigira. 

C'est  avec  ces  instruments  que  l'on  fait  la  pri^tenduo 
électrohjse  linéaire  :  avpc  les  instruments  Maliez-Tripîer  ou 
Fragoso,  on  pratique  l'éloctrolyso  circulaire  ou  cylin- 
drique. 

M.  Jardin  lit  construire,  il  y  a  quatre  ans,  un  instrument 
qui  n'eut  pas  du  siicc6s  ;  c'était  uu  stylet  isolé,  portant  une 
olive  non  conductrice,  au  bout  vésical,  dont  on  faisiùl  saillir 
une  lame  éloctrolytiquc  par  pression  sur  un  bouton  du 
manclic.  Otlf?  olive  était  guidée  par  une  bougie  do  8  i 
10  cenlimùlros. 

Jo  n'ai  jamais  compris  pourquoi  cette  bougie  courte 
pourrait  elIc-mAme  remplir  ses  fonctions  de  conductrice? 
Lu  ebirurgicii  qui  s'en  MTVtrait  nu  serait  jamais  sur  de 
l'avoir  lait  pénétrer  dans  le  rétrécissement  ou  de  l'avoir  ûu- 
tortilléc  à  l'obstacle. 

C'était  une  bougie  conductrice,  mais  guîdi^c  par  l'instrU' 
ment  qu'elle  devait  guider. 

Je  ne  voyais  dans  cet  inslrumeiit  que  l'avantage  d'agir 
sur  deux  parois  opposées  :  mais  il  avait  le  grand  inconvâ- 
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oient  d'agir  trop  en  deçà  du  rMréeisBemcnt,  puisque 
l'olive  était  trop  grosse  {tour  k  franchir,  avant  )[u'it  iic  tM 
totalemeut  ilïlaté  ;  or,  coroiuo  la  lumv  électrolylî(|u<--  cruu- 
baitMiulement  lieux  sillons,  et  ne  dilatait  pas  uniforméme 
le  Bcguii'nl  rélréei,  l'olive  ne  pouvait  le  franchir  qiiVn  le 
forçant;  Jonc,  en  rinlruduiMitit  uu  en  lo  rélriViïsaut.  on 
était  sûr  d'arracher  les  eschares  fiiitce,  et  c'est  lA  le  plus 
grave  iiicoiivt-nivnt.  ptiÎM]iic  l'on  transforme  la  naturelle  la 
pluif  vt  i]iroa  lui  culèvv  toutes  li-s cumlitions  de  bùnignîlé. 
Mais  l'idëe  d'agir  sur  deux  parois,  tout  vn  évilaul  l'arra- 
(^heinent  de  l'eiîchare,  fut  reprise  par  M.  Buy. 

Jv  reproduis  s«»p»roK-s  :  •'  La  méthodoasniiventéchoué 
par  le  fuit  des  îuritruiuontfl.  Tous  eu  effet  produis«nt  lu  di- 
vulsion  do  l'urfeUire,  résultat  condammi  par  nos  gmnds 
mnllres  nt  par  le  raisonnement,  ou  bien  ils  exercent  {eoinme 
avet^'  l'olive)  une  action  éleclrolyliijuu  circulaire,  irri-gu- 
li^re,  vt  en  lin  de  compte  une  cicatrice  vicieustt. 

•■  l*roduireniiecaut4^risatioi)lint.^aire,  dans  lesens  delà  lon< 
gueur  de  l'urël lire  sans  divulsion,  tel  est  le  problème  que  je 
mc>!^uiâ  |)()si!  pt  <(ue  j'ai  résolu  par  l'emploi  de  hougie»cy)în* 
dro-couiqui's,  rtcxiblos,  en  gomme,  munies,  près  de  leur  bec, 
d'un  fil  (le  pliilino.  Ce  lil  parcourt  deux  centimètres  de  la 
somlet't  »c  recourbe  de  façon  A  présenlcrdeux  parties  actives. 
"  L'opération  peut  être  commoticOe  au  movend'uuQ  sonde 
tlliruriiic,  s'il  y  a  lieu.  <i 

Jo  ferai  plus  tard  lu  crili<iuo  de  l'iustrumcnt  Itay  en  di- 
sant ce  que  je  ponso  de  l'éloctrolyso  linéaire;  je  dirai  ce- 
pendant dès  maintenant  que,  dans  certains  rtïtrécissemenls, 
quand  on  ne  peut  taire  p<!'niHrer  aucun  instrument  rigide, 
la  sonde  Kay  est  un  grand  auxiliaire,  qui  peut  rendre 
irexcellenis  services,  si  t-lle  est  bien  maniée  ;  j'en  ai  la 
preuve  ;  mais  conmie  instrimicuL  ordiimire.  pour  Cire  em- 
ployé toujours,  jus([u'à  lu  dilaUtliou  maxima,  c'est  un  in- 
strument incomplet. 

Presque  Ions  renx  qui  ont  fait  l'électrolysc  ont  voulu 
avoir  un  instrument  de  leur  invention. 
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J'en  ut  fuit  conslruirc  un  sur  lo  modèle  du  «lilnlalonr 
œsopliagifin  rûlrogrudt?  Mathieu,  muis  su  fabricalion  titait 
trop  grossière  pour  que  j'aie  pn  m'en  sornr  convenable- 
ment. J'ai  connai»snnco  do  plusieurs  instruments  Olcctro- 
lyseurs,  dont  tguelqueii-una  n'ont  aucune  valeur  scienti- 
fique ;  il  me  suffira  de  dire  que  j'en  ai  vu  prôner  un,  dnns 
lequel  on  avait  enmbini^  la  hinie  Jnntii)  avec  la  .londo  Le 
Forl,  ce  qui  permettait, disait  l'aulcur, de  faire l'électrolyso 
et  la  divubion  eimullumimi'nt  I  ! 

La  conception  de  eette  alliance  hybride  i^tait  trop  gro- 
tesque ;  bien  plus  :  cette  ilébauehe  chirurgicale  prouvnit 
httutcraent  combien  peu  l'autpur  connaissait  et  lY-leclrolyse 
et  la  divul.sion. 


Toutes  les  piles  k  courant  rontinu  ont  été  employées 
pour  faire  lY-lectj-nlyse  ;  dans  mes  opérations  je  mo  suis 
servi  de  pn-sipii?  tous  les  (■h.-ments  connus,  du  ('allnud- 
Trouvé,  GailTo,  Leclanché,  Daniel,  Trouvé,  Chardin,  etc. 

Jl-  i-rois  pouvoir  dire  que  j'ai  tout  essayé,  dans  l'espuco 
de  huit  ans,  de  fai;on  à  me  faire  uti  choix,  avec  cette  cir- 
constance que  je  m'étais  astreint  à  étudier  chaque  pile,  de 
façon  h  la  renouveler,  lu  réparer  moi-m^mc.  et  «'être  jn- 
maispris  nu  dépourvu,  puisque  j'exerce  loin  des  fabricants. 

Il  me  fiillnit  donc  étudier  les  piles  sous  deux  points  de 
vue  :  de  leur  action  électrolytiquu  et  de  leur  entretien.  Dans 
cette  étude,  très  résumée  d'aillrurs,  je  no  m'occuperai  pas 
de  toutes  les  piles  que  je  connais  et  que  j'ai  employées;  jo 
m'occuperai  «ieulementdc  celles  qui  remplissent  mieux  les 
conditions  in<liquéos. 

Disons  de  suite  qu'A  l'exception  des  piles  américaines  au 
bisulfate  de  mercure,  les  meilleures  sont  celles  fabriquées 
en  France. 

La  pile  au  «ulfalo  de  cuivre  donne  un  excellent  courant 
continu,  le  plus  constant  peut-être,  et  ne  se  polarise  pas 
facilement  comme  beaucoup  d'autre».  t>ommo  pile  de  ca- 
binet, c'est  le  type;  on  l'entretiendrait  facilement  et  à  peu 


586 


H.     M  ON  AT. 


d(»  frais,  si  co  u'élaioat  les  scU  grimpnnts,  dont  il  faut  bup- 
vciller  la  formntion  continiHîlIfiiiiL-nl  ot  que  l'on  ne  parvient 
pas  ù  évitirr  ;  lo8  sels  allO-rent  h  courani,  atluqueiit  les  tlls 
conducteurs,  qu'il  faut  runouvelcr  fréqucmmenl,  Ioa  ns, 
les  bornes,  et  c'est  un  vrai  di-siitçrL-ment. 

Ucplus.  on  Ile  peut  paa  los  transporter  sans  lus  verser, 
ft  moins  do  vider  chaque  fois  les  bocaux,  pour  le3  remplir 
(le  nouveau. 

On  trouve  dans  lo  commerce  un  modfele.  dont  les  élé- 
ments &unt  formés  pur  des  rondelles  de  papier  buvard  su- 
perposées et  imbihiies,  le3  unes  de  sulfate  de  euivre.  les 
sutreK  de  sulfate  do  zinc  :  les  éléments  «Jtant  seulement  hu- 
mides Ile  sont  pas  sujets  k  renversement,  mais  los  sel»  qui 
se  forment  obligent  ù  renouveler  souvent  les  éléments,  at- 
taquent les  coninuts,  etc.  De  pins,  on  n'obtient  que  de  fai- 
bles courants. 

Les  él^ïments  Loclonelié  sont  trop  sujets  ù  la  polarisation 
et  sont  trop  grands  pour  iHro  transportés, 

Ona,  depuis quel<]uu  temps.  uiuditiL-  ces  i^lémonl.s  de  Uic,on 
h  éviter  le  renversement  ilu  liquide  :  malgré  ces  perfection- 
nements, les  nouveaux  modules  (Uumidc,  petit,  etc.)  no 
peuvent  servir  que  pour  les  npénilions  rapides,  puisqu'il)! 
SB  polarisent  iiu  boni  île  peu  de  minutes. 

Malgré  cela,  c'est  le  modèle  que  l'on  voit  le  jdus  fréquem- 
ment dons  les  li^ipitaux  au  Bii^sil  ;  je  rrois [que  cette  préfé- 
rence est  iue  Ji  la  facilité  d'bulretien  de  réparation  et  h  la 
conservation  du  courant  penilant  des  mots  sans  qu'on  ait  à 
y  toucber. 

Les  éléments  au  chlorure  d'argent  sont  sans  contredit  les 
meillours.  Petit  volume,  faeililé  do  transport,  pas  de  ren- 
versement possible  (les  éléments  sont  à  peine  bumides  et 
hennétiqnement  fermés),  courant  tri''s  constant .  énergique 
k  tous  les  degrés  voulus  et  ne  se  polarisant  pas  :  voilA  ses 
qualités;  mais  ces  éléments  coûtent  cber,  et  leur  rcnouvel- 
lemenl.  qui  (loi)  être  fait  fréquemment,  si  le  chirurgien  est 
un  peu  occupé,  revient  aussi  k  un  prix  élevé;  de  plus,  on 
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ne  trouve  pas  fncilement  la  mntière  première  pour  eo  re- 
iiouvL'Ilmiii'ut  dtiiis  tuules  les  villi-s  :  à  tuuitiïiU'uvnir  plus 
(l'une  pile  ou  d'exercer  pri's  des  fui)i'icAUts,  on  est  h  peu 
pr6s  sûr  d'iîlre  souvent  pris  au  dépourvu. 

Si  le  chirurgien  ne  doit  pas  s'en  servir  fréfinommcnt,  les 
frais  de  conservation  delà  pilel'i-n  di^[;oAteront  vite. 

Malgrt^  tous  evs  inconvt^nic-ntâ,  c'i^-tait  In  ))tlc  nu  chlorure 
d'argent  que  les  médecins  préféruienl  :  uujourd'liui  nous 
n'avons  plus  à  les  regretter,  depuis  lue  les  fnhrirants  GnilTo 
et  (^hnrdiii  out  préscuitû  au  corps  médical  les  luur^i  qui  r^'U- 
nissent  aux  avanlagos  Je  la  pilo  (lu  chloruri;  d'argent  des 
conditions  de  prix,  de  farililti  de  renouvellement,  et  qui  les 
mettent  à  lu  portée  do  tout  le  monde.  i.',t:s  jiiles  suiit  trf^îi 
pratiques,  notaninicnl  celles  de  M.  Cliurdîn,  dont  te  renou- 
vullcniciit  est  on  ne  peut  plus  facile,  vu  que  In  construction 
en  il  été  réduite  â  la  plus  grande  îiiniplicité. 

D'ailleurs,  il  nie  suflil  ilo  dire  que  ce  sont  relies  que  tout 
le  monde  préfère,  parce  que  les  piles  Gaiiïe  exigent  da  la 
part  de  celui  qui  doit  remphtcer  un  (élément  ou  les  refaire, 
beaucoup  d'attention  et  des  soins  spéciaux;  on  risque  de 
casser  un  flacon,  do  perforer  un  cimrbon  eu  voulant  enlever 
le  mélange  (|ui  en  occupe  la  cavité,  etc.,  tandis  que  le  pre- 
mier venu  peut  renouveler  une  pilo  Chardin  sans  risque 
d'inuliliser  une  pièce. 


Pour  former  le  circuit  on  se  sert  giini-rntomeitt  d'électrodes 
de  charbon,  aplulis,  c-irculuires,  recouverts  do  diamoîs  :  il 
faut  les  choisir  de  pri^férence  de.lrois  ou  quatre  centimMres 
de  diamètre,  pour  éviter  les  eachares  qui  peuvent  se  fuirc  si 
les  surfaces  sont  petites. 

Je  préfi're  à  ces  électrodes  les  modifies  cylindriques  ou 
spliériquos,  roulants,  que  l'on  fait  promener  sur  In  peau, 
sans  produire  d'eschare  ;  mais  en  les  employant  il  fiuit  hien 
éviter  de  les  écarter  de  la  peau,  car  alors  ou  produit  des 
I  interruptions,  qui  se  traduirunl  pur  des  secousses  chez  le 
I         malade,  qui  ne  les  supportera  peut-être  pas  facilcmeat  »i 
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le  cuunint  di^jHigsc  un  ccrlain  nombre  de  milliiimpères. 

Kn  !^Vn  scrviint  il  ruiil  iitissi  éviter  de  leur  Taire  parcourir 
le  Irnjot  do*  troncs  iion-eux. 

J'ui  vu  M.  Danion  se  servir  h  Parts  d'électrodes  larges, 
dp  zinc.  rt'i'ouverU  do  terri;  glaise,  comme  ceux  (jtte  rccora- 
mnnde  M.  Apostolï  dans  los  iipjili cations  pour  les  tibromes 
de  I»  mittrico. 

Ci>g  électrodes  sont  cL>rlHiiiL'mL-nt  préférables  i  c«ux  que 
j'employais,  puisqu'ils  évitent  li>s  eschsros;  les  malades  les 
suppnrli-nL  très  facilement  ot  on  peut  se  passer  de  In  mutn 
d'un  aille. 

.lu  nu  suis  si  \t)s  «■K'ctrodes  de  gëlosine,  que  fabrique 
M.  ('-hiiiiliii,  ont  les  nn'-mes  avantages;  je  ne  tes  connais 
que  depuis  peu  et  ne  les  ai  ]ias  vu  employer. 


Sur  l'acide  trichloracétlque  pour  la  recherche 
et  le  doaago  de  l'albniniae, 

Pur  M.  BoYXOKn, 

rharmaclMi  it  l'ati». 


MM.  Marsault  et  L»ngucpin(1)  ont  signalé  des  urines 
ulbunùncu^cs  cougulables  pur  la  rbiileur,  mais  doiU  le  pré- 
cipité se  redissQutdam  l'aciile  naHique.  M.  Patcin  (2),  dans 
une  note  tonte  n^cciite  qu'il  iluit  L'unqiléli-r,  attribue  <-('  fait, 
ou  cette  anonmlÎL',  si  l'on  veut,  à  la  pré.'îonce  d'une  alhumine 
parlieiiliére,  autre  qne  la  siJriitu  et  lu  globulinc,  et  qu'il  est 
important  de  nicnliunnLT.  Il  en  fora  l'étude  dans  un  mé- 
moire à  paraître  procliainemont. 

(1)  Arfliirr»  tU  plinrniiidr.  ilreemhiv  HHT.  UH  :  Rfperloir*  de  pAarmotit, 
>n*i4r  IRH».  it.  Ann.  Mal.  Oi-g.ytn.  m:,  VI, Mari  188R,  311(oti  partira: 
Bavim  d'LVolo([i')' 

(2)  HffitH.  lit  phann.,  «eptcinlir.!  )S88.  389,  ol  Aiui.  Mal.  Org.  gén.  m:, 
à  ptii'nllra  :  Uevii«<  d'Urulqgie. 
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J'ai  eu  l'occasion,  plusieurs  foî»,  d'examiner  des  ui-ines 
prûsDiitiiut  le 'iiiiïme  phoiiomi^no  i-t,  comme  ledit  juste- 
M.  Patein,  elles  sont  beaucoup  iiiuins  rares  rju'on  ne  pour- 
rait lo  supposer.  Cette  partiiiiilarilé  peut  avoir  une  cerlaiiio 
imporlanc-e,  ear.  duus  un  essai  soniniaire,  par  lu  si'ule  action 
de  la  clialour  et  de  l'acide  acétique,  ou  pourrait  peiil-Èlre 
conclure  à  l'absence  do  l'alliiimiue,  alors  que  l'urine  rcu- 
fermo  de  notables  proportions  do  celte  variété. 

C'est  pour  cela  surtout  que,  depuis  lougiempii,  apr^s 
avoir  signnlii  rfïc/(/f/r/W(/'ïr(ifV(y«f,  préconisé  par  Kaabe(l), 
j'emploie  ce  réactif  au  lieu  de  lacide  acétique,  parce  quï/ 
préâpile  la  variété  d'alùumlne  dont  il  est  ijuestion.  D'autres 
réactifs  de  l'alliumine  la  précipitent  aussi,  mais  l'acide  tri- 
chloracétiqiie  présente  quelque»  avanta^-s,  eiitru  autres 
celui  de  ne  pas  inodiricr  les  albuminos.  On  sait  que  cet 
agent  précipite  l'albumine  h  froid,  et  qu'il  figure  parmi  les 
réactifs  les  plus  sensibles.  Sous  ce  dernier  rapport,  Daabo 
le  considère  comme  supérieur  à  l'acide  azotique  et  à  l'acide 
mélnpbuspborique  recommandé  par  lliudenbiii^  (2).  On 
peut  l'employer  à  Tétai  solide  ou  liquide.  Sous  la  promière 
forme,  on  projette  un  fragment  dans  l'urine;  il  gagne  lo 
fond  du  tube,  et  se  dissout  en  produisant  un  trouble  dili'us 
ou  une  zone  trouble  A  limites  nettes. 

La  solution  pt-ut  &\.ra  saturée  ou  de  concentration 
moyenne.  La  solution  saturée  est  utilisée,  selon  la  mélbudo 
de  Ueller,  en  la  plai;anl  dans  un  tube  ou  dans  un  verre  ft 
expériences  et  versant  dessus  t'urine  A  examiner.  Il  se  for- 
mera alor»  l'anneau  caractérislli)UO,  comme  on  l'obtient 
avec  racide  azotique,  mais  sans  production  de  roloraltons. 

L»  solution  moyenne  on  faible  remplacera  rucîJu  acd- 


[1)  A.  R.ikBti.  TrJc)i]ora«ai^ur<  ali  ompriiulllchi:»  H*nKen>  niiF  Kk'eU« 
im  llaru;  Bfrn-hlf  der  d.  ehrm.  OutlUt'iafl,  XIV,  l»ii|,  ÏMli  Mmrtn. 
Zeiiffhrift  fue  Itatilanrt.  XX,  1881,  itS  >l  Reptrloiiv  de  pfiarmarie,  £•  ï#rie, 
IX,  I8MI.51U. 

(2)  Fiiw^iMlioiliininiini;  tni  llni-ii  ;  Ufrtiitrr  kUnhttif  Wnrhinachrifl,  I8H1, 
n"  IB;  Pharm.  CmlmlliaUr..  XXH,  IKJtl,  23i:  I'Imit».  Zriln-hnfl  fur 
ltii»ilnnd,-XX,  1881,  «:.;  Rfpei-loire  df  iilitiimaeU.  2'  ssrio,  iX,  ISS!.  JTl, 
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tique  el  intimo  l'acrilo  azotique,  dans  oe^  applications  &  h 
recherche  ou  an  (losnge. 

Lorsque  les  uriiiis  »onl  riches  en  urat»  de  soude  on  évite 
la  vause  d'erreur,  commune  A  tous  les  n^actifs,  en  diluant 
l'urine  par  addition  d'eiiu  dislilU-e.  Pour  lu  sépanitioii  des 
albuminps  «rtuaire»,  la  *ériite,  la  gloliulim,  el  la  Fonété 
BÏgnult^-e  par  M.Paleiu.  je  reproduis  le  modo  opératoire  i[u'tl 
a  indiqué  : 

•'  Itoiis  une  preuii«>ro  partie  de  la  liqueur,  on  dosi;  la  fçlo- 
«  hulineilk  l'aide  du  sulfate  de  magnésie;  dans  une  iîeconde, 
<i  la  somme  do  la  globuline  et  de  la  serine  par  l'ébulli  tion,  ea 
«  pi-é.sence  de  quelques  gouttes  d'acide  acétique,  après  quoi 
«  l'on  jette  Mir  un  lillre  tnn};et  dantt  le  liquide  Piltré,  qui  ne 
«  contient  plus  que  la  variété}  d'albumine  à  chercher,  ou 
n  ajoute  de  rscidn  azotique,  et  on  complète  lucoa^ïulalion 
«  par  l'ébullition.    » 

Diuis  ce  dernier  cas.  on  pourra  remplacer  l'acide  azo- 
tique par  l'acide  Iriclilorncétïque,  ce  dernier  me  puraiftsant 
préférable. 

En  résumé,  le  but  de  cette  comniuninalion  est  simple- 
ment de  confirmer  les  observations  de  MM.  Marsanll,  [..no- 
guopîn  cl  l'alein,  sur  celle  variété  d'ulbumifiu  sulublc  dans 
l'acide  acétique,  et  de  rappelerl'al(enlinii-!Hrl'nrido  Irichlo- 
racétique.  que  je  considère  comme  un  réactif  lei»  utile, 
dans  ce  cas  pnriiculier  et  dims  Ie5  recherches  ordiiuiîres  do 
l'albumine. 


Sur  la  précipitation  des  albumines  de  rarlnc  par 

certains  corps  dits  indifférents, 

par  M.  BaïM««», 
fliariBivion   fc    Psria. 


On  sait  que  les  urines  troublées  par  la  présence  des  Ihio- 
tériessontexcessivement  difliciles  A  lilln-r.  et  que  l'on  n'ob- 
tient jamais,  par  les  moyens  ordinaires,  un  liquide  parfailo- 


SDR  LA  rnËCIPlTATIOHS  DES  AI.CtlMIKES  DE  L'uniNE.     n9l 

minil  liin|ii<]e,  permoUuiit  la  conslalntion  de  tr^s  ftiiblcs 
traci'H  d'ulbumiiiv.  Dans  cerluiiis  cns  ce[)on(Iant,  on  peut 
avoir  un  inli-nH  k  pousser  cMr  rechurdiu  dans  des  lîmitos 
Élroik'H.  Lu  fillrnlion  h  travers  un  filtre  de  porcelaine,  à 
l'aide  do  la  trompe,  peut  smilo  doniii-r  un  ri-suUiit  satisfai- 
sant, mais  ce-  proeiîdi;  est  long,  puu  commode  et  n'est  pas 
pratinilile  toujours  et  partout.  J'iii  donc  eu  l'idOe  de  m'tt- 
dresser  à  un  in  terni  (^diaire  iiidilTérmtt.  ou  pouvant  du 
moins  fitro  considéré  comme  lel,  relativement  h  l'urine 
acidt)  ou  alcaline,  c'est-à-dire  au  falc  lavé  à  l'acide  chlor- 
lii/dritfut,  puis  A  l'eun  distillée  et  desséché.  L'urine  est  sim- 
plement agilf^p  avec  ce  talc,  pendant  (|uel(]ue  temps,  puis 
liltrtie.  Ou  obtient  ainsi  un  liijuide  duue  limpidité  parfaite, 
et  mi^me  décoloré  purtiellemcnt. 

J'ai  éti^  fort  étonné,  dûs  le  début,  de  constater  (jue cer- 
taines urines,  mtinifestcmL-nl  ulbuiuineusus,  bactériennes 
ou  non  bactériennes,  ne  donnaient  plus  aucun  trouble,  ni 
par  Tactiou  de  la  chaleur  ni  par  les  divers  réacliF».  Ces 
urines,  je  dois  le  dire  tout  de  suite,  ne  renfermaient  (]ue  de 
la  glubuline.  Depuis  lors,  j'ai  souinis  h  l'action  du  tak'  lavé 
toutes  les  urines  albumiiieuses,  cl  j'ai  pu  observer  que  dans 
les  urines,  renfermant  à  la  fois  la  serine  et  la  |:;lobuline, 
cette  derniiïre  seule  était  précipitée  en  totalité.  l'eul-ûtrc 
aussi  une  petite  quaiitiU)  de  serine  est-elle  précipitée  ou 
eutreiiiéc?  Je  n"«i  pas  encore  pu  déLerniiner  ce  fuit  bien 
exactement,  dans  cette  premit'ro  série  d'essais. 
Ji  J'ai  alors  étendu  ces  recherches  h  d'uuLres  prorluits,  tels 

que  le  charbon  uiiimal  lavé,  le  carbonate  de  chaux,  te  phos- 
phate de  chaux  le  cnrboiuite  ûv  nui;;nésie,  la  magnésie  cul- 
ciiléeet  le  sous-nilraleilebisniulh.  J'ai  observé  le  même  phé- 
nomène, avec  cette  dillérence  que  le  sous'iiilrote  île  bismuth 
précipite  lotit  t'i  lu  fois  la  serine  et  la  ijlobuline,  c'esl-it-dire 
(jue  Tiiriiie  lUlréo  ne  rcnfernie  plus  aucune  trace  des  deux 
albumines. 
U  Le  charbon  animnl  parait  opérer  eetle  même  précipitji- 

r      tion  partiellement  ou  tolnlement  <]ucl({uefois;  c'est  ce  qui 


{ 


ex|)li()ue  la  fuiblo  diSviation  lévogyre  que  pn^enlciit 
urines  fortement  albijmine)i»«s  décolorées  au  (.-harboD.  LetJ 
uutrvs  corps  ci-dc«i«U8  [laraissvnl  ne  devoir  précîpiler  ^M 
la  globuline. 

Saille  rien  fonder  de  prématuré  sur  cette  action  parti-^ 
culièru  de»  cor])S  <■  dil»  indîtrérents  ••  en  (.'lle-mi*me  ou  par 
rapport  »  la  constitution  ot  à  Tétai  des  albumines  de  l'urine, 
je  viens  seulement  aujourd'hui  la  mentionner,  cl  mettre 
CD  garde  contre  une  pratique  qui  poumûl  l'iposer  à  des 
déconveiiues. 

Il  en  ressortira,  néanmoins,  un  fait  qui  peut  trouver  une 
application  :  celui  de  la  pri^eipitalion  de  la  i^Vinu  et  de  la 
globulino  par  lu  sous-nilmte  de  bismuth.  L'urine,  ainsi 
privi^e  de  se»  albumine;^,  pourra  servir  à  d'autres  détermi- 
nalionti.  Le  talc  pourra  âtru  adjoint  au  sulfate  de  magnésie 
pour  la  précipitaliou  de  la  globuline,  ou  même  employé  ' 
fioul.  De  cette  manière,  on  aura  un  liquide  privij  de  globu- 
lîne.  parfaitement  limpide.  v{  plus  propre  à  la  recliei-che 
do  la  srrine.  Ces  recherches  seront  continuées  et  étuuducs 
&  une  autre  série  de  corps,  tels  que  les  oxydes  métalliques. 


REVUE  CLIMQUE 


Utbocritie  pratiquée,  à.  l'aide  de  la  cocaïne,  pour  dea 
calculs  nombreux  et  durs  d'acide  urique.  —  Particn- 
larlté  opératoire  inliérento  A  ce  cas  et  A,  d'autres 
nnalogues.  —  Ouelques  considérations  sur  la  récidive 
des  calculs  d'acide  urique. 

Par  U.  1*  D'A.  Dintc, 


Eu  IflKS  et  en  188G  (séance  du  3fl  dûcembri'  I88S  rt 
37  uovcmbrc  1886)  j'ai  comntuiiiquû  à  la  Soeit-té  de  méde- 
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cîne  de  Paris  les  rûâultats  de  rélude  que  j'avais  fuite  sur 
l'emploi  (lo  la  rocAiiie  dans  ropi^nition  de  la  lithnlritie. 

Lu  conclusion  de  ci'F^comumiiicatiouKOtaît  que  In  cocaïnu 
pouvait  suffire  pour  pratiquer  lu  lithoLritie,  suns  douleur 
appri':i'ial)ltr.  lorsqu'on  n  nllaire  A  àea  ciilcuU  de  polit  ou  de 
uioyeii  voluiui:.  et  que  d'autre  part  on  ddit  s'en  servir  toutes 
les  fois  que  lu  cliloroforniisatiûii  est  rutusée  par  le  malade  ou 
oontre-indiquée,  floit  par  suite  du  ^rutid  il^e  du  patient,  soit 
pur  !>uite  du  l'existence  do  ecrlnines  lésions  or^i^iniques. 

J'ai  étudié  dans  la  seconde  do  mes  communications  (^  )  le 
litre  et  la  quantitii  de  la  solution  qu'il  convient  d'injecter, 
suivant  <)ue  la  vo^sio  est  saine  ou  malade,  l'absorption  s'y 
produisant  avec  plus  dMnergindans  lu  second  rns  et  pouvant 
donnur  lieu  ù  dett  iiccidents  passagers  d'intoxication,  si  lo 
titre  de  la  solution  est  trop  élevé. 

Je  ne  diâsimulals  pas  d'ailleurs  ma  préft^rence  pour  le 
cbloroforme,  qui  permet  de  prolonger  la  séuncc  aulaulquo 
cela  est  nécessaire  et  qui,  au  nionu-nl  do  l'aspiration  des 
fragments,  maintient  l'organe  daun  un  état  de  relùclicmcnt 
très  favorable  à  kréu-ssite  de  ce  temps  de  l'opération. 

Depuis  ces  deux  communication»,  c'est  an  cliloroforme 
que  j'ai  eu  recours  dans  presipie  tou»  mcx  cas  de  litholritic. 

Je   n'ai,    dans    l'oliservation    i[ui   va  suivre,  renoncé   il 
.  remploi  do  cet  agent  aiieslhi'-sique  pour  m'adresser  à  la 
eoi'aïne  que  devant  le  refuit  du  malade  de  se  âouinottre  A  lu 
cliloroformisation. 

Lu  patient,  actuellement  dans  sa  soîiiante-dix-huitiému 
année,  est  un  graveleux  ut  niiimc  un  calculeux  invétéré.  Il 
a  été  lilhotriliéune  première  fois  par  l'Iiillips  en  1868.  trois 
fois  par  moi  :  en  187(7.  un  188(iet,  la  troisième  fui^,  au  mois 
de  juillet  de  lit  présente  année. 

J'ai  rap])orlé  In-ièvement  son  histoire  dans  mon  travail 
U  sur  la  cucttiue  uuquel  je  fiii»  allusiiuu  plus  Uaul. 


(i)  Di-  l'nlilîtf  dfi  daitt,  du  mode  d'emploi  di  la  eoralnt  dan»  rop&ation 
de  ta  litAotrilù.  Parit,  Cuouoi,  1SST. 
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Les  calculs,  les  aulres'fois  comme  collo-ci,  ont  lonjour^ 
été  constitués  par  de  l'acide  uriquo. 

Lo  i  juillut  1889,  1»  inuludc  nie  mando  auprès  do  lui;  il 
sait  très  bien  à  <]uoi  s'en  tenir  sur  lu  |)résenco  de  calr.uh 
dans  fta  vessie;  la  marche,  la  voituro  produisent  de  l'aga- 
'cemcnl  ;  vu  voiluiv,  il  nu  peut  s'usseuir  que  sur  une  fesse; 
la  sonde  dont  il  est  obligé  du  faire  usage  depni»  plusieurs 
annOes,  à  cause  de  l'hypertrophie  considt'rable  de  mi  pro- 
»tato,  i-st  souvent  retenue  par  les  graviers,  au  moment  où 
il  veut  lu  retirer,  upr^s  lu  sortiu  de  l'uriiie. 

Je  procède,  dès  ma  premii'-re  visite,  k  l'exploration  de  la 
vessie;  l'explorateur  mi^tallique  fournit  tin  bruit  do  cti- 
queli*  trî-s  prononcé,  qui  s'entend  à  dislunce.  et  qui  est 
l'indice  de  la  présence  de  plusieurs  calculs  dans  la  cavité 
vrtsicale. 

Le  i  juillet,  je  procède  uu  broiement.  Le  mulado  ayant 
refusé  le  chloroforme,  j'ai  recours  à  ta  cocaïne. 

Apri^s  un  lavage  niinuli(^-u\  île  la  cuvilé  vésicule  et  de 
l'urctliru,  avec  la  solution  d'acide  borique  à  -t  p.  100,  j'in- 
jecte dans  la  vessie  S8  gramme»  d'une  solution  de  cocaïne 
à  10  p.  100,  réservant  2  grammes  de  In  même  solution  pour 
baigner  la  muqueuse  urétlirale  depui»  le  col  jusqu'au  méat 
urinaire. 

Je  fais  prendre  au  malade  des  positions  vari6e«,  de  façon 
ft  établir  le  contact  do  la  solution  avec  toute  la  surface  de  la 
muqueuse  vésicule. 

An  bout  de  six  minutes,  sans  donner  issue  ù  cette  solu- 
tion, j'injecte  dans  la  vessie  100  grammes  environ  de  solu- 
tion boriquâc  tiède. 

J'introduis  alors  un  littiotritcur  fenêtre  n"  1  1/S  (mors 
Relii[uet)  et  en  13  minutes,  je  fais  90  prises';  aucun  des  cal- 
culs on  fragments  saisis  n'excédait  30  millimètres  de  dia- 
mètre; la  plupart  étaient  d'une  dureté  exlri^mejà  plusieurs 
reprises  j'ai  dû  recourir  au  marteau,  la  pression  de  la  vis 
étant  iiisufflsante  pour  efTectucr  le  bioiement. 

Le»  90  prises  fuites,  j'uvuis  des  ampoules  vuluminei 
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au  nîvcnu  do  la  face  |iu]mairo  des  premières  phalanges  du 
pouce  et  de  l'index  droits,  tant  le  brnîen»fnt  avait  été  fati- 
gant ;  j'ai  procédi!  alors  à  l'évacuation  de»;  débris,  à  l'aido 
d'uno  sonde  métallii|ue  du  n'  2B,  et  d'abondants  lavages 
faits  avee  lu  solution  bori(]Ui^e  tii^dp. 

La  (jnantiti^  des  fragments  ramenés  «!'tait  considérable; 
bion  secs,  il»  ont  fourni  un  poids  de  18  griirames  et,  comme 
l'eau  des  lavages  a  él4  jetée  avant  ijue  le  diipdt  des  pous- 
sières ait  eu  le  temps  de  s'offectuor,  on  peut  évaluer  le  ré- 
sulliit  df  lu  nuance  <i  20  grumnies  uu  moins. 

J'ai  placé  &  demeure  une  sonde  dégomme,  n(in  d'éviter 
au  mnlade  des  sondages  répétés  et  de  pormetlre,  en  m<^me 
temps,  de  laver  ta  cavité  vésicule  plusieurs  fois  dans  les 
34  heures. 

La  séance,  au  point  de  vue  de  la  dmileur,  a  été  très  bien 
supporté»;  il  no  s'est  produit  iiucun  trouble  dû  à  l'absorp- 
tion de  la  cocaïne. 

La  vessie  n'a  pas  été  débarrassée  de  la  totalité  des  calculs 
qu'elle  contenait;  mais,  je  l'ai  dit  plus  haut,  l'inconvénient 
de  la  cocaïne  C'I  f]u"plle  ne  permet  pas  de  prolonger  la 
séance  an  delà  d'une  certaine  durée. 

Du  reste,  dans  le  cas  présent,  il  eût  été  diflieilc.  m^me 
avec  l'emploi  du  chloroforme,  de  linir  le  broiement  en  une 
Béaucc,  tant  le  nombre  do  prises  h  faire  était  considérable 
et  tant  la  dureté  des  pierres  était  grande. 

C'est  une  convicliou  qui  résultera,  je  pense,  do  l'exposé 
qui  va  suivre. 

Les  S,  li,  7  juillet,  le  thermomètre  no  dépasse  pas  .')6°,4  ; 
le  malade  prend  dei»  aliments  ;  son  état  général  est  aussi  sa- 
tisfaisant <jue  possible. 

Au  point  de  vue  local,  Il  éprouve  parfois  dans  la  vessie 
des  contractions  douloureuses,  parce  (ju'il  y  reste  encore 
des  calculs;  on  fait  plusieurs  fois  dans  les  ii  licurcs  des 
lavages  avec  la  solution  d'aride  linriqua. 

L'urine,  à  peine  teintée  de  sang,  fournit  un  dépôt  assez 
épais  au  fond  du  vase. 
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Le  8  juillet,  je  procède  à  une  douxièmo  séance  de  litho- 
tritie,  ci\  iivunl  recoui'S  à  lu  ccM^aiii»  nux  mêmes  doses  vi  do 
la  m^me  façon  cjiie  la  première  fois.  Je  me  sers  du  litUoIri- 
teur  fenêtre  n"  i  i/2. 

J'uvuîs  commencé  le  broiement  depuis  quelques  instants, 
loi-sque  1p  malade  accuse  tout  à  coup  des  envies,  de  vomir, 
due^  certainement  à  l'ubiiurption  delà  eocaîoe  ;  il  fait  trois  ou 
quatre  eiïoris  sans  réHullat;  on  lui  donne  du  grog  à  l'eau-tlo- 
vie,  pui«  loi«  k-^'L-i'S  aecidetitïi  se  calment  sans  ([ue  je  sois 
obligé  d'évucuer  lit  solution  do  cocaïne,  restée  duns  la  vessie. 
Je  puis  alors  continuer  l'opération. 

J'iivuis  fuit  une  trentaine  de  prises  de  gritvii'rs  ou  de 
fra§:meu)s  lau>i  durs,  dont  quelques-uns  mesuraient  un 
diamètre  de  M  A  15  millimètres,  lorsque  j*en  saisis  un  de 
18  millimMres  qui  rC-siste  «lisolument  ù  la  pression  de  la 
vis;  j'ai  recours  au  marteau;  îl  ne  cëde  pas  à  un  grund 
nombre  de  coups,  j'essaie  de  nouveau  de  la  pression  de  la 
vÎH,  suiis  aucun  résultat. 

Le  cnicul  étant  enclavi;  dans  le  mors  femelle,  îl  n'y  a  pas 
à  songeràon  di?burras5er  l'instrumont.  Je  reprends  ri^sotu- 
ment  le  marteau  et  enfin,  après  un  très  grand  nombre  de 
eoii|)».  le  calcul  c^ie.  ù  ma  grande  satisfaction  et  il  celle  de 
l'oiiér*!  qui  suivuit  les  péript-lies  do  t  action,  non  Mins  une 
émulion  bien  naluretle. 

J'aidOjA  une  autre  foi»,  dans  des  circonstances  analogues, 
c'esl-à-diro  eliex  un  graveleux  et  calculeux  invOttré,  ren- 
contré, uu  milieu  de  beaucoup  d'autres  trùs  durs,  un  calcul  ' 
du  m/'nie  volume  (|u«<  celui-ci,  qui  u  présenté  lu  même  ré- 
sistance au  Ijinîr-ment  et  dont  je  ne  suis  venu  â  bout  qu'i 
l'uided'un  nombre  considérable  de  cou]is(t(;niurU-<iu. 

Cet  incident  vidé,  je  fais  encore  30  prises,  toutes  dure?: 
jo  fermo  bien  l'inislrumont,  je  le  retire;  puis  j'évacue  les  dé- 
bris au  moyeu  de  U  Hondu  niélullique  îi  petite  courbure 
n*  25  et  de  grandes  injections  avec  la  solution  d'acîdo 
borique. 

Je  réintroduis  ensuite  lu  même  lithotrilcur  vl  je  fais 
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encoro  10  prises  vurimit  do  quelques  millîmètrûii  h  1  cpnti- 
mèlre.  ^eu\i^me  iiilroduntion  do  In  sonile  infîtallicuie  éva- 
Cuati'icc.  Ooiixîùmc  lavage  à  la  tioluLiou  boriqui^o. 

Je  [ilucL>  ensuite  à  demeure  unu  sonde  do  gommu,  comme 
la  première  fois. 

Le^  débris  résutlaiit  <K>  la  M'ancc,  pesés  bien  secs,  ont 
rounii  1(5", "S;  il  a  Hâ  perdu  un  peu  de  poussiiTe. 

Les  suites  de  la  dcuxii'-me  »(^ancG  ont  élé  Rnfsi  bénignes 
que  celles  de  la  première,  bien  que  laduriïc  ait  atteint  en- 
viron trois  quarts  d'heure. 

Vers  la  (In  de  l'opération,  l'elTet  anestliésique  de  la  co- 
caïne avilit  triV  notiibloment  diminué. 

Le  M  juillet,  je  pratique  une  troisième  et  dernière 
séance. 

Désirant  éviter  les  phénoml-nes  peu  accusés  d'absorption, 
qui  s't^taient  manirefîtés  au  cours  de  la  deuxième  séance, 
J'emploie  une  solution  do  cocaïne  au  titre  de  1/15  an  lieu  do 
celle  HU  litre  de  1/10  qui  m'avait  servi  précédemment;  j'en 
injecli-  In  même  quanliti^,  en  tout  'M  grammes. 

II  se  maniFesIe  néaimioins  une  légère  envie  de  vomir, 
K  minutes  environ  nprj's  son  introduction  dans  la  cavité 
vésicnlc,  envie  aswz  peu  marquée,  du  reste,  pour  que  je 
n'aie  pas  h  m'en  préoccuper. 

Je  rencontre  encore  un  certain  nombre  do  petits  graviers 
durs  que  je  broie. 

Le  résultat  de  la  séance  a  élé  4  grammes  de  débris  secs. 

Les  nombreux  calculs,  petits  et  durs,  contenus  dans  la 
VMsio  au  moment  oii  j'ai  commencé  l'opération,  pesaient 
ensemble  iO  grammes  au  moins. 

Cinq  jours  après  la  dernière  séance,  lo  malade  a  été  pris 
d'une  douleur  rhumatismo-goutlcuso  assce  intense  de  la 
partie  interne  de  l'articulation  du  gtmou  droit,  accompagnée 
d'un  pou  de  rougeur  et  de  tension,  mais  sans  aucune  fièvre. 
Ce  g«>nre  d'accident,  auquel  il  est  très  sujet,  pour  lequel  il 
a  fait  plusieurs  séjours  il  Aîx  en  Savoie,  »o  ratlacbo  évi- 
demment à  la  diathèse  unique  si  caractérisée  chez  lui.  11 
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n'aeti  d'autre  incoav^^nicnt,  diiiis  I»  circonsUnce  présente, 
que  (le  l'obliger  à  rester  immobilo  un  c«rtâin  nombre  de 
jours. 

Le  Sti  juillet,  lu  douleur  de  l'articulation  du  genou  oyiinl 
presque  cntif-remeiit  disparu,  j'ui  jn'océdt5  à  uin>  explora- 
tion iuinutieuï4C  de  la  vessie,  qui  m'ii  permis  d'acquif^rîr  U 
certitude  qu'il  n'y  restait  plus  uurun  calcul  nî  débriii. 

Le  mulado  n'y  «éprouvait  d'ailleurs  aucune  sensation  anor- 
male. 

J'ai  prescrit  des  cachets  composés  de  bicsriionatc  de 
soude  et  de  carbomtle  de  lilliiue  h.  prendre  aux  it-'pus,  de 
façon  h  alli^nuer,  je  ne  dis  pus  à  faire  disparaître  la  produc- 
tion dL's  graviers  uriqiie^,  qui  s'accroît  d'une  mauit're  très 
sensible,  avec  les  progrès  de  l'ûgc.  dans  ce  cas  particulier, 
comme  dans  plusieurs  autres  qu'il  m'a  été  donné  d'observer. 

Je  désire  tirer  de  ce  fait  le  double  enseignement  qu'il 
comporte  au  point  du  vue  opératoire  et  au  point  de  vue  de 
la  production  considérable  de  l'acide  uriquc. 

Au  point  (U-  vu(;  opératoire,  il  convicnl  de  faire  remar- 
quer que  ces  calculs  multiples  et  durs  d'acide  tirique  réser- 
vent parfois  au  cbirtirgioii  di's  surprises  désci^'éables. 

Tliroriqueuïeut,  on  etttdisposé  à  eroire  que  la  lilliolrilio, 
appliquée  k  un  cas  do  ce  genre,  sera  des  plus  aisées;  cela 
est  vniii'ii  ce  sens  que  la  prise  des  calcuUse  fait,  en  général, 
sans  difficulté.  Mais  le  broiement  est  pénible,  chacun  d'eux 
résistant  pour  son  compte,  autant  et  souvent  plus  que  ne 
le  ferait  une  pierre  d'un  volume  supérieur,  dont  les  frag- 
ments se  laisseruieiil  ensuite  facilement  écraser. 

Eulin,  il  est  tel  de  ces  pelîls  cjilcuts  qui  acquiert  une 
dureté  excessive.  .\u  moment  où  on  le  saisit,  on  ignore 
cette  parlicuUin'lé  ;  un  serre  la  vis  ;  on  trouve  une  l'ésistance 
absolue;  ou  u  recours  au  marteau;  le  calcul  ne  cttdepas; 
on  voudrait  en  débarrasser  l'instrument  :  on  ne  le  pi>iil  pus, 
parce  qu'il  est  forlemeiit  enclavé  dans  le  mors  femelle;  01) 
éprouve  alors  un  moment  de  pénible  embarras. 
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La  difficulté  s'est  pr*^sentée  à  nini  deux  fois  ;  d'une  pari, 
dans  le  cours  ilo  l'opi'ralion  rdaléo  i-i-dessus  ;  l'autre  fois, 
dans  des  circonBlailcuB  toutes  [xircilles,  «Lez  un  vieillard 
égalemont,  que  j'avais  litliotritié  k  diverses  reprises  pour 
dos  calculs  récidivants  d'acide  uriquc,  petit»  et  tr*9  dura. 

La  conduite  à  tenir,  on  pareille  occurrunci.',  est  du  persis- 
ter dans  l'i-'uiploi  du  marteau,  jusqu'à  ce  que  le  calcul  cfede  ; 
c'est  ce  que  j'ai  fait  dans  mes  deux  cas  et,  dans  l'un  et 
l'autre,  le  calcul  a  fini  pur  céder.  On  voit  qu'il  importe, 
dans  ces  opérations  do  lithotrilie  pour  des  cnlruU  d'acido 
uriquc  )>etît8  et  durs,  de  se  servir  d'instruments  dont  la  riS- 
ststance  ait  él«  sérieusumonl  mise  à  l'ôpreuvB. 

Si,  malgré  tout,  le  calcul  résistait  à  l'action  ilu  marteau, 
on  ferait  la  tailli?  hypognstrïque,  en  se  servant  comme  guide 
de  lu  portion  inlra-vùsicale  du  litliotriteur,  et  on  extrairnit 
l'instrument  par  la  plaie  de  l'hypogastre,  après  en  avoir,  au 
prcalalile,  fait  retrancher  toute  l'armature. 

L'histoire  de  mon  malade,  et  c'est  Ik  le  second  point  que 
je  désire  aborder,  est  encore  intéressante,  au  point  de  vue 
de  la  persistance  et  j'ajouterai  do  l'aggravation  de  la  produc- 
tion de  l'acide  urique. 

Pour  jnstilier  ce  terme  d'appravation,  je  ferai  remarquer 
qu'en  dix  ans.  do  1876.  date  do  ma  première  op^nitiou  do 
litliotritie  chez  lui,  jusqu'en  1886,  date  de  lu  seconde  opé- 
ration, le  poids  des  calculs  trouvés  dans  la  vessie  n'a  pas 
dépuï^sé  7*',Sl).  Iitiidis  i|u'cn  ntolns  de  trois  ans,  do  sep- 
temhre  IHHtï  ii  juillet  1889,  le  nu>un!  poids  n'a  pas  été 
au-dessous  de  40  grammes. 

Ce  n  e^t  pas  Ui  un  fait  particulier  au  malade  dont  jo  trace 
ici  l'histoire  ;  je  l'ai  rencontré  chez  d'autres  que  lui  dans  des 
conditions  identiques.  Je  suis  tenté  d'expliquer  cette  ng- 
pruvation  par  cette  considération  que  les  conditions  de 
l'alimentation  restant  les  mOmes  pour  ces  malades,  l'acti- 
vit^i  corporelle  va  en  diminuant  die/  eux  avec  les  progi^s  de 
l'âge,  que  ce  soit  par  suite  d'une  sorte  d'inertie  qui  les  en- 
vahit progressivement,  ou  parce  que  de  fréquentes  atteintes 
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do  douleur»  rhumnlismulus  iL-scondnmiicnlà  t'iiumobilité. 

Une  autre  particularité  qui  mi^rilu  d'ôtre  relcvw  chez 
eux,  c'est  l'ubsunco  de  tout  ncri-s  de  culi<jui's  iiùftliriîliques: 
iU  ont  j)u  en  ressentir  quplquasalteintfs  alors  que  leur  gru- 
velle  «ilflit  de  date  récontr  ol  peu  nbondantp,  mais  pendant 
la  longue  durée  do  sa  [duiiie  uctivitti,  ellus  font  en  général 
défaul. 

Il  est  certain  cependant  que  les  nombreux  calcul.^  ren- 
contré» dans  leur  vessie  n'y  prennent  pas  naissance  ;  ils  des- 
cendent tout  fornu^s,  à  triivers  l'uretère,  di-s  calices  et  bas- 
sinet du  rein.  Cette  absence  do  tonte  donleur  accompagnant 
leur  migration,  démontre  que  ^uret^^c,  d'un  seul  ou  des 
deux  cCitfis  suivant  qu'il  s'agit  d'un  seul  ou  des  deux  reins, 
comniE!  foyer  de  production,  a  subi  une  dilatation  considé- 
rable. 

11  y  8  là  un  motif  de  redoubler  de  prticautions  antisep- 
tiques pendant  le  cours  de  l'opération  ;  rin\~attion  micro- 
bienne remonterait  en  effet  avec  la  plus  grande  facilité 
de  la  vessie  nu  rein,  à  travers  l'ureti^re  dilaté  et  pourrai! 
avoir  de»  i-unséquences  d'autant  plus  sérieuses  que  Jus  reins 
sont  toujours  plu»  ou  moins  sclérosés,  en  parcillô  circoa* 
stanco. 

Les  eaux  minérales,  dites  de  laxiige*  no  m'ont  pas  paru 
jouir  d'une  faraude  cflicaeité  dans  les  cas  de  ce  gienre.  Assu> 
rémenl,  elles  peuvent  agir  comme  agents  d'expulsion;  maie 
c'est  une  action  restreinte,  fur  fes  malades,  vidant  mal 
leur  vesi^ie,  ou  ne  la  vidant  même  qu'A  l'aide  de  la  sonde, 
les  graviers  ehnsfiés  du  bassinet  s'arrûtent  dans  la  cavité  vé- 
sicule. 

Les  eaux  alcalines  puissantes,  dont  Vichy  est  le  type, 
m'ont  paru  plus  efficaces  pour  ralentir  la  production  inces- 
sante de  l'acide  urique,  et,  comme  on  a  nffnire,  «n  frénéral, 
dans  les  eus  dont  je  m'occupe  ici,  ù  dos  sujets  vigoureux, 
gros,  bien  colorias,  leur  emploi  est  indiqué,  non  seulemeut 
è  la  source,  mais  dans  lu  vie  journalière  du  malade. 

Un  de  mes  malades,  qui  avait  fait  sans  grand  profit  des 
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séjours  répétas  auprès  d'iiiio  «tutïoil  do  In  prinnièru  caté- 
gorie  ol  fjuo  j'avnis  dft.  iliiim  cot  intemillo  de  plusieurs 
années,  opérer  chaque  année  an  prinlemps,  parce  que  sa 
gravollo  n'ajunt  gu^ro  été  moililiéc,  la  récidive  calculouâo 
avait  lieu  invariablenient  cIil-z  lui,  a  vu  sa  production  d'acide 
urique  diminuer  li-ès  nolaldement  à  partir  du  moment  où 
il  s'est  rendu  h  Cussot  et  oit  îl  a  fait  un  usage  habituel  à  ses 
repus  des  eaux  do  la  source  Klisubeth. 

Il  a  pu  atlt'udre  trois  ans,  avant  dp  réclamer  do  nouveau 
le  secour»  de  lu  cUirurgii'.  IJnu»  cet  intervalle,  la  quan- 
tité d'ac-ide  urique  retenue  dans  la  vessie  ne  dépassait  pas 

C'est  donc,  indépendamment  du  régime  alimentaire,  qui 
ehl  celui  de  tous  les  graveleux,  de  l'uxoroice,  dm  soins  de 
la  peau,  aux  alcalins  donnés  il  des  doses  suffisantes,  parti- 
culîéroTnenl  au  bicarbonate  di;  soude,  à  la  lilhiiic  et  aux 
oaux  alcalines  puissantes,  qu'il  convient  de  recourir  puur 
modérer  la  production  de  l'acidenriquect  retarder  par  suite 
la  récidive  de  la  pierre,  lorsqu'on  aura  affaire  à  dos  malades 
rentrant  dans  la  catégorie  de  ceux  que  j'ai  en  vue  dans  ce 
travail. 


Pastilles  de  Fehlln^  pour  la  rectiercbe  du  sucre 
dans  l'urine, 

par   M.    Ddthohii. 

Ces  pastilles  sont  compostées  de  tarirate  de  »oudo  et  de 
sulfate  (le  cuivre  purs,  desséchés  et  mélangés  dans  les  pro- 
portions requises  pour  la  préparation  do  la  liqueur  de  Foh- 
ling.  Lu  mélange?  est  soumis  ii  la  compressiun.  de  manière  i\ 
obtenir  des  pastilles  du  poids  de  21)  centigrammes  environ. 

Pour  l'usage,  ou  place,  dans  un  tube  d'essai,  deux  de  ces 
pastilles,  puis  une  pastille  de  potasse  caustique  et  8  à  lOceu- 
timttrcs  cubes  d'eau  distilléL'.  Un  chauffe  et  on  ajoute  l'u- 


«tt 


KKCOnD. 


rtnc  îk  essayer,  par  très  petites  quiintitt'is,  comme  dans  l'es- 
sai ordinaire. 

Ces  pastilles,  conserx'ées  dans  des  llacûits  parfiiiteinent 
boucliùs.puurrout  rendre  de  bons  services,  dans  l'essai  som- 
mairo  des  urîtifs,  ans  iml-dccins  et  aux  personnes  iii«Vm« 
peu  expérimentées.  Leur  emploi  permettra,  L>n  dehors  du 
laboratoire,  d'éviter  les  inconvénients  de  la  liqueur  de  Feh- 
ling,  qui  altaiiuo  le*  bouchons  de  verre  et  qui  s'alt«^rc  à  Ib 
longue.  Le  matériel  se  borne  à  deux  tiacons  do  pastilles, 
quel<[ui>.'i  tubes  d'essai,  une  lampe  ii  alcool  et  une  pinco  eu 
bois,  si  besoin  est. 
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F.  LisjAKs.  —  Du  gros  rein poly kystique  dci'aiîulle. 
Th.  Doct.,  Paris,  1888. 

L'altération  néuplasique  très  purticnlièro  dont  M.  Lejars 
trace  l'histoire  p»ralt  devoir  se  rapporter,  dans  la  majorité 
dos  i-ns,  autyptt  do  l'épiflK'lioma  uiucoidt!. 

Cliniquemeut  elle  appartient  au  groupe  des  maladies  kys- 
tiques. C'est  une  tumeur  du  rein  qui  a  ses  caracttres  et  son 
évolution  ii  elle,  tumeur  qu'un  peut  et  qu'on  doit  diagno, 
Htiquer,  tumeur  qui  peut,  en  raison  de  la  bilatéralité  habi- 
tuelle des  lésions,  pri^ler  ft  une  intervention  fune^^tc.  Tels 
sont  les  faits  que  M.  Lejars  s'est  elTorcé  de  mettre  en  lu- 
mière en  s'appuyani  sur  l'étude  approfondie  de  quelques 
observations  personnelles  et  sur  de<>  recherches  bibliogra- 
phiques fort  bien  conduites.  Ces  quelques  mots  monlrenl 
toute  l'importance  de  cette  monographie  consciencieuse  et 
instructive. 
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E.  GuiLLKT.  —  Des  liimeitrs  malignes  du  rein. 
Th.  Doct.,  Paris.  1888. 

Co  travail  claîi-  cl  fort  biL'n  rédigé  c»t  la  première  élude 
d'ensemble  quu  nous  possédions  sur  les  tumeurs  malignes 
du  rein  onvisag^es  nti  point  do  vue  chirurgical.  On  y  Irouvo 
dt'îi  ducuniL-nts  nombr<.^u\  et  ri'.\pusù  des  priiicipulL'^id^-eB 
professées  par  M.  Guyon  sur  cetîe  importante  question  de 
chirurgie  abdominale.  La  thfese  de  M.  Ouillct  offre  donc 
un  intérêt  du  premier  ordre,  lU  nous  tenons  à  reproduire  ici 
les  conclusions  qui  la  terminent. 

Les  tumeurs  malignes  du  rein  peuvent  être  ramenées  à 
doux  variétés  principale»  :  I  epilhélioma  et  le  sarcome.  Le 
sarcome  s'nbser^'e  cbez  l'enfant  et  chez  l'adulte,  répitliélîoma 
chez  l'adulte  et  chez  le  vieillard. 

Les  symptômes  pur  lesquels  ces  néoplasmes  révèlent 
leur  présence  sont:  ■!"  une  tumeur  abdominnie,  siégL'ant 
dans  le  liane  et  dons  la  région  lombaire,  susceptible  de 
ballotter  suivantle  procédé  de  M.  Guyon,  et  présentant  nu- 
devant  d'elle  une  zone  sonore  ou  un  ruban  arrondi,  vcili- 
calemenl  dirigé,  correspondant  au  côlon;  â°  un  varicocèlo 
siégeant  du  même  côté  que  la  tumeur;  3'  des  hématuries 
répétées,  revenant  spontnni'-ment  h  des  intervalles  d'abord 
éloignés;  4°  des  douleurs  ayant  pour  siège  l'uno  dus  réginns 
lombaires  et  pouvant  s'irradier  le  long  de  l'uretf^re  sous 
forme  dn  colique  m-phrétifjue;  5°  un  mauvais  état  général, 
lequel  survient  généralement  d'une  faisan  tardive. 

Ces  tumeurs  so  présentent  sous  deux  types  cliniques  : 
1'  la  forme  complète,  qui  est  constituée  par  l'ensemble  des 
symptômes  que  nous  venons  d'énuiuérer,  et  en  particulier 
par  ta  coexisti'nce  d'hématuries  et  d'une  tumeur  abdomi- 
nale; 3°  la  forme  incomplète,  dans  laquelle  les  hématuries 
manquent  souvent.  La  première  de  ces  formes  se  rnlliiclio 
plutôt  à  l'épilbéliuma,  la  seconde  au  sarcomo  ;  mais  ces 
doux  variétés  de  tumeurs  malignes  du  rein  n'ont  pus  de  ca- 
ractères diiïércnliels  bien  ncls. 
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La  marche  de  l'^pithélioma  c»t  relaltvemenl  lente,  plus 
I(.'iituijiiB  collo  des  caroiriioiicsdt'siiulpcs  viscf'rros  ;  la  murclio 
du  Harcomc  varie  avec  l'il^o  du  iiialadfî,  celle  du  !>arGome  do 
l'cnrunt  est  trùs  rapide,  bien  plus  rapide  que  celle  du  l'iSpi- 
thélioma  et  >;urtaut  que  c(?lle  du  sarcoiuo  de  l'adulto. 

La  gi'îut-ralisalion  e>t  frétiuontc;  d'après  nos  relevés  elle 
exislLTuit  pivsciue  toujours  diuis  répilliilionm  et  daos  U 
mailié  des  cas  du  sai'come. 

Aussi  les  indications  de  la  nëplirectomic  sont-elI«s  res- 
trcinlcs  ;  cottu  opérulioti  pourra  Être  indiquée  lorsque  U 
diiignosUo  aura  étt^  fait  d'une  façon  précoce,  ce  qui  est  dif- 
ficile, ou  lorsque  A  une  périudo  plus  avancée  lo  chirurgien 
se  trouvera  en  préseuco  d'uuo  tumeur  &  marche  lunle  sur- 
venue cIiCK  un  adulte  vigoureux.  Chez  l'enfant  celte  opéra- 
tion sera  r(^ser\'ée  jt  di>s  cas  partiouliéreincnt  favorable»: 
chez  le  vieillard  elle  devra  C-tre  rejot«o  d'une  fuQon  géné- 
rale. 

A.  GoDKT.  —  Contri/'itfwi}  à  l'élude  des  alcaloïdes  de  htrine. 
Th^seDoct..  Paris,  48fi9. 

Dans  co  travail  int^pofisant,  l'auteur,  élfcvc  du  profosgonr 
Gautier,  expose  l'étal  actuel  île  nos  connaissances  sur  le« 
alcaloïdes  de  l'urine  normale  ou  pathologique.  Il  montre 
que  rexisIi'ucL'  de  ces  corps  n'est  plus  doutL-use,  (|uo  la 
cellule  animale  normale  fabrique  des  leucomaïnes  dont 
une  partie  s'élimine  par  Ioh  reins  et  qu'à  l'état  pathologique 
il  so  forme  L-n  outre,  sous  l'inlhiencc  des  microbes,  d'autres 
corps  se  rapprochant  do  la  nature  dos  ptomaïnes. 

On  no  saurait  Irop  encourager  les  travaux  de  cette  na- 
ture. Il  devient  en  effet  tous  les  jours  plus  certain  que  les 
maladies  dites  micrubieancs  tiennent  à  la  fois  dL-^  maladies 
parasitaires  et  des  intoxications.  Aussi  bien  l'élude  dos 
composés  toxiques  auxquels  reviennent  certainement  les 
principales  respoiisiibilitês  palhogéniquea  duit-cllo  désor- 
mais devenir  l'objectif  des  recherches  ultérieures. 
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J.  ALiiARnAs.  —  Élude  sur  le  rein  des  unnatres. 
Thèse  Docl.,  Paris,  1889. 

Ce  travuil  ri-murquablo  nous  donne  un  exposé  complet 
des  plus  riicontes  conquêtes  bact(^i-iologi<|ucs  de  ta  puLho- 
logie  réiialo.  I*ar  ses  éttidc!^  aulériiiurL-s,  ses  connaUsances 
spiiciiilcs  et  ses  ultnches  ù  Fécole  de  Necker,  l'auteur  élaît 
sans  doute  tout  Hi-signi^  pour  mener  A  bien  les  difneik's  ris- 
cherclies  qu'il  a  entreprises.  Mais  la  làctio  n  eluît  pue  moins 
délicate,  et  nous  avons  grand  plaisir  à  féliciter  A[.  Alhai-rait 
du  talent  qu'il  a  su  ili'-ployor  pour  la  remplir.  Tout  eu  c-lu- 
diunt  dans  leur  unsumblc  les  lésiouiî  rOimles  des  urinaires 
au  triple  point  de  vue  pathogénique,  anatomique  et  cli- 
nique, M.  Albairun  n'a  pas  manqué  d'insister  sur  un  cer- 
tain nombre  dt;  questions  jusfpi'ieitrèscontroverséeBst  dont 
il  estime  que  se»  recherches  lui  ont  founii  la  solution.  C'est 
ainsi  qu'il  justifie  successivement,  avec  preuves  nombreuses 
t  l'appui,  ses  convictions  sur  l'origine  microbienne  des 
scléroses  rouales  ascendantes  et  le  rftie  du  bacterium  pijo- 
genes  dans  les  infections  rénales  simples  ou  comùitiecs.  La 
thèse  de  M.  Albarraii  oIFre  donc  à  la  fois  les  qualité»  d'une 
excellente  monographie  et  l'atlrait  d'un  travail  original 
dont  on  ne  saurait  trop  rcconmiuuder  la  leclurc.  On  en  ju- 
gera du  reste  par  les  quelques  propnsitîons  suivanlns  que 
je  transcris  textuellement.  Suitanllu  remarque  de  l'auteur, 
elles  résument  la  cunceptioti  d'ensemble  qui  se  dégage  do 
son  travail. 

En  cas  d'obstacle  au  cours  de  l'urine,  il  existe  une  pi'- 
rio'le  /isrplÎQue  carncXm-isw  \}ar  la  dilatation,  puis  par  l'atro- 
phie des  canniiculos  du  rein  accompagnée  d'un  léger  dogré 
de  sclérose  non  infîamnuiloire.  On  peut  même  voir,  chez  les 
urinaires,  des  oblilOrations  semblables  à  celles  produites 
cxpérimeulalemcat. 

A  «n  momvut  donné,  lu  plus  souvent  par  le  fait  du  chi- 
rurgien, les  organismes  pénètrent  dans  la  vessie  et  y  pullu- 
lent ;  lus  lésions  deviennent  inrectieuMjs. 
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Le  microbe  (|iiî  joua  le  principal  rftie  est  !«  iMctfrium 
pyinjeiifs  qui,  i*!  lui  »ciil.  ciiuso  MS  iiifoction»  sur  S5;  las 
d  autres  ont  éi&  pruJuiti-s  7  fois  par  la  même  bncUrie 
a-saoci^f  à  un  bacille,  h  Af^  microcoques  ou  au  streptocoque 
pyogèiio ,  S  foi»  par  le  seul  streptocoque. 

L'infection  loculo  du  rein  comme  Tinfcction  générale 
peut  donc  être  simple,  produite  par  une  seule  ei>p^ce  de 
microbes  ou  combinée,  rt^-sullant  de  l'action  de  pliisieun 
espëcreH  iigis^unt  d'une  fav^ii  ^ituullfiniîo. 

Le»  microbes  arrivent  au  rein  pur  la  voie  ascendante  are- 
térale  ou  par  la  voie  rlfxrfnihulc  circulatoiro.  TrJis  souvent 
leti  le^imis  sunt  à  la  fuis  ascvudaules  utdosccuduntes. 

Dans  le  rein,  les  micro-orgnnisme.s  se  propag^int  par  tes 
caiialiculcs  et  parles  espaces  lymiihalifiues:  ils  p^uveiil.en 
suivant  L-c-lto  dernière  voie,  sortir  du  ruin  ou  du  bustùntilAt 
produire  des  ahcès  périrénmtx. 

<Junnd  les  organismes  arrivent  au  rein  par  In  nticfisceti- 
danfe,  ils  produisent,  suivant  leur  virulonce:  (a)  la  sclér&se 
simple,  avec  foyi>rs  embryonnaires  sans  suppuration  ;  (b)  Il 
népfirilc  supputée. 

Dans  k's  cas  de  sclérose  lenl^!.  mâme  suus  polyurie,  le 
diagnostic  de  la  lésion  pnut  ^tre  élabli  par  (aprésnncesiniul- 
lauéu  de  trois  sympldnies  [iresquo  constants  :  Y  albuminurie 
en  général  légère,  la  dimiiuition  de  la  quantité  trurée,  la 
présence  A^cytindres  dans  les  urines. 

La  lièvre  urincuso  est  duc  à  la  pénétration  des  microbes 
dans  le  sang  et  à  la  réaction  de  l'organisme;  si  i^elui-ci  est 
alTaibli  par  l'ilge  ou  par  la  cachexie,  la  ti&vre  manque  ou  ne 
60  manifcsle  que  par  une  élévation  finale.  Toutes  choses 
égales  sous  le  rapport  de  la  capacité  de  réaction  de  l'orga- 
nisme, la  ri6vre  est  plus  intense  si  la  virulence  des  microbu 
est  uuguicnt^c. 

Dans  plus  de  la  moitié  des  eas  de  népliritt"  mppurée 
suivis  de  mort,  In  fièvre  mant/ue  lotalement:  cela  est  dû  à  la 
déchéance  dit  l'organisme,  hiitiiluelle  chez  l'urinaire. 
RHre  et  la  suppuration  du  rein  n'ont^a» de  rapport  de  C4 
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à  ffftt;  loulfs  deux  étant  dues  à  l'infection  microbienne, 
elles  pc'iivunt  L'OoxiskT. 

Quand  les  microbeti  s'éliminenl  par  les  reins  après  avoir 
été  absoriurs  dans  les  voies  uriniiirps,  ils  peuvent  no  pro- 
duiri!  que  de  la  rontfestîon  ou  dor»  liémori-hagics  dons  les 
cas  A' infection  foudroyante;  si  l'élimination  dure  plus  long- 
temps, ou  observe  une  néphrite  dilTusc  avec  pri^idorainance 
des  lésions  Mmorrhayi^ues ^pit/icliuUs  ou  diapédéliques.  Si 
l'intection  est  plus  prolongée  encore,  il  se  produit  une 
néphrite  ^uppiirée  due  à  des  emfinlies  microbiennes. 

On  doit  *tre  sobre  d'intcrvontion  pendant  la  période 
aseptique,  des  urinaîres.  Pendant  lu  période  septique 
il  faut,  préalablement  h  toute  opération  sanglante,  prati- 
quer l'examen  bactériologique  de  l'urine  ;  craindre  sur- 
tout le  bacterium  pyo^encs  et  le  streptocoque.  Si  ces  mi- 
crobes existent  dans  les  urines,  il  est  nécc8»uiro  de  rendre 
le  milieu  vésical  aseptique,  uutaut  que  possible  pendant 
plusieurs  jours  avant  l'opération  ;  toute  intervention  sera 
tros  rigoureusement  aseptique,  et,  même  pour  le  simple 
catbétérisme,  on  doit  s'entourer  do  toutes  les  précimlions 
usitées  pour  les  opérations  sanglantes. 

On  peut,  eu  uégligeant  ces  précautions,  causer  la  mort 
des  malades. 

D'  PAVt,  Segosb. 


^ 


Esquisse  orltlqne  sur  la  recherche  de  l'albumine 
urinaire  selon  les  procédés  classiques, 


L'examen  d'une  urine  albumincusc  n'est  pas  toujours 
aussi  facile  qu'on  le  pense.  Ceux  qui  ne  le  pratiquent  que 
rarement  restent  seuls  à  l'accomplir  avec  une  sérénité  par- 
faite, il  est  vrai  qu'ils  niiinquuiit  lo  but  au  moiu«  dons  la 
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moitié  des  cas.  Dernièrement .  je  donne  une  urinoA  luutljrwr. 
On  me  réfiond  '|ii'cllfi  t-st  nu^si  normale  que  |H>^itile.  Sur- 
pris, je  me  mcU  moi-même  à  l'œuTre,  et  je  déci^le,  mmis 
les  yiiux  do  mon  chimiste  df^-^ontenancO,  deux  );rnriime8 
d'albumine!  Lui  n'en  a\-uit  pas  vu  un  atonie  parcv  iiu'il 
a^'ait  versé  de  l'acidu  azotique  /arga  manu  dans  son  liquidu 
avant  de  te  cliaufTer  (1),  fidiïle  en  reUi  au  con&eil  funeste 
que  l'on  trouve  fonnulL^  ou  copié  par  luus  les  urologislos, 
depuis  Méhu,  jusqu'aux  uuleurs  de  moindre  importance. 
Mélm  dit  en  toutes  lettres  [Urines normalfi  et pttt/uftoyiques, 
page  197)  qu'il  foui  agir  surd(.>ts  uriui'K  francliemeut  uc-id«s. 
et  rendues  telles  pur  ijuelqueâ  gouttes  d'aeide  acélîque.  Le 
premier  efTet  de  celte  opéra  lion,  ajoute-t-il,  sera  de  produire 
un  trouble-  sur  Ir-s  uratcs  el  le»  £l<^mvnt-«  anuluiuiiiues, 
trouille  qu'il  faudra  Mjpurvr  nu  litlre  avant  de  chaulTer  le 
liquide.  Telle  est  la  terhnique  enseignée.  Bien  qu'il  m'en 
cuùlo  de  faire  insurrection  contre  l'autorit))  de  Mûliu,  je 
puis  tepeiidant  diru  —  cl  beaucoup  de  ceux  qui  ont  fuit  des 
exaltions  d'urine  un  puii  délicats,  parlageronl  mon  avis, 
M.  Esbach  entruautrbs[2) — qu'il  ne  faut  point  pur  lir  d'une 
urine-  Irop  aridi»,  au  contraire.  J'iii  vu  souvent  ipi'il  sufli- 
sail  d'obaîiiftor  uu  peu  l'aeidil^^'urlilifidle  trop  grande  d'une 
urine  pour  faire  apparaître  des  traînées  albumineuses  l&où 
la  recherche  était  demeurée  négative.  Si  donc  on  veut  s'as- 
treindre au  conseil  ci-dessus,  —  excellent  du  rt-sle  en  ce 
qui  concerne  le.<i  urates  et  les  élémi^nls  analomiques,  —  on 
fera  bien,  une  (ois  ce  préambule  vidé,  d'introduire  un  peu 
d'alcali  dans  lo  liquidu  Jusi/u'à  ce  qu'il  ne  donnf  }>!ttt  au 
papier  (le  loîtrnesoi  qu'uiif  teinte  modérément  roiifje. 

En  parlant  de  la  coaguUilîou  de  l'albumine  par  la  chitteur 

(I)  M,  K'i'ii'-li  n'-aaK  Bnllrti- 4f  Ikrr^iiailiquâ,  1883,  t- 101,  p.  U)  ^1| 
nwmiu'-  touj'ïTii'i  r/pi-^-t  lu  infini)  rip<>rirnc«  datki  d«a  condUioù  auloMM 
devant  Ici  étailimiK.  -iii^c  Udi  (ti»n><  iIr  17  A  £U  M  niAw*  SI  gnaniM  j'àlbil* 
mine,  pour  lu  mette*  en  gii'de  ooAIn  d*  «BmbliUw  bitut». 

(S)  Ûiiu^-c  do  rnil'uraûic  iliiii  ruriuc.  ~  Picntu  il'gJtMiiiiae.  '~  Bttll, 
Ihfmpr-ul.  IMD,  (.  OS.  EnHicii,  U.1  Dlbiimîn«»  BcriutlM  *l  aoonuataa  il* 
l'urtiM.  —  tu.  Buitui,  IKU,  l.  101. 


■■ 


REVDE     CRITIOUK- 


«09 


acide  dans  Ips  ouvrages,  on  omet  Af  diro  ijiie  1m  mêmes 
aIbuniines(ji>nepar]o([uedi!tL'llustIu  sérum,  bien  entendu) 
sont  abboluiiU'iit  (!oagrulablc!s  daQB  un  milieu  neutre  parla 
chaleur  seulp;  en  d'autres  termes,  (|  d'il  suffit  du  phaulfurune 
solution  d'albumines  identiijues  A  ci-llvs  du  T^uug,  pour  voir 
lu  coagulation  si;  ju-oduire.  Pourquoi,  alors,  ajoute-l-on 
des  acides'?  Parce  «jiie,  sous  leur  influence,  la  pnrtie  de 
l'albumine  qui  se  concrèki.  le  fait  plus  visiblfuicnt,  ot 
qu'elle  SL'  prûci|)ile  on  plus  gvos  llncons  —  e[niind  elle  se 
précipile.  En  effet,  la  plupart  des  acides  redissolvent  ri  n  peu 
l'alhuminE!,  mieux  encore  A  rhniid  qn'ft  froid!  Un  la  redia- 
solvi-nl  mi'ine  compll-liîment  s'ils  sont  ou  firniid  exc^a  vis- 
à-vis  d'elle.  Et  alors,  au  lieu  d'une  précipitation  en  nuage, 
on  assiste  &  une  (ctipsc  totale  du  produit.  Les  milieux 
atciilîns  ugisseni  absolument  de  m<Vne.  L'idéal  serait  donc 
un  milieu  neutre.  Mais,  oulre  qu'il  est  presque  impossible 
de  l'oblenii-  dans  la  pratique  et  que  du  reste  lus  phosphates 
se  prL'ci|jitent  duns  un  milieu  neutre  ou  trop  |ieu  acide, 
force  nous  est  donc  de  choisir  dos  vtihicules  qui  présen- 
tent rninchoment.  maix  sttm  rxrrs,  cette  dernière  réaction. 

Quand,  entouré  de  ces  garanties  préalables,  j'arrive  à  un 
résultat  <louteux  on  contoMé.  j<^  me  débarrasse  des  phos- 
phates et  purlielleuienl  do»  uratos  en  portant  mon  liijuide 
k  l'alcaliniti^  par  un  peu  de  soude  ou  d'ummoniaque.  Je 
filtre  et  je  raniitue  à  l'aide  d'un  peu  d'acide  acétique  à  un 
étal  aussi  faiblement  acide  que  possible  (teinte  violSlrc  au 
papier  tournesol)  et  alors  je  n'ai  plus  A  craindre  de  redisso- 
iutions  pur  aciditt^  exeessivc.  Toute  mon  albumine  se  dé- 
cèle en  quelque  sorte  d'elle-même  sous  le^  différentes 
épreuves  qui  servent  à  la  caractériser. 

Quelles  sont  ces  épreuves?  Des  procédés  nouveaux 
naissent  tous  les  jours.  Maisaprè^^expérimcnUtlion,  la  con- 
Tlancc  qu'on  leur  aeenrile  l'^l  si  mim-e  que  l'on  retourna 
bientôt,  invinciblement,  vers  les  vieilles  méihuites,  les  mieux 
connues,  celles  qui  ont  les  meilleurs  élnls  de  services.  Ce 
80ut  elles  encore  rpii  cûnstiLuunt  pour  nous  les  moyens  les 
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plussiirfi.  BioiU|iiV>lli>siioiL'titéii  r|(i(ilrjii(<)>ort«I>iuialos,  ili 
certain  qu'on  ne  \ps  conniill  [iiim  encoro  msex,  que  1»  plupart 
d'cnlrc  nous  ne  savent  pnt*  lire  «n  cHe.'*  sûrement  et  couram- 
ment, et  qu'il  u^t  ulilu  d'(.-.\|iui^cr  il'un«  maniVro  succincte 
les  ressources  mulliples  qu'elles  renfermt«nt.  Paitnî  ces 
ni<^'llio(li.-s  il  on  l'sl  (juulrc  quo  Wy  tL<in|is  »  cousacréii»;  «Iles 
reposent  sur  la  ehaleur,  l'acide  acétique,  l'acide  azotique  vl 
les  sulTate^  de  soude  ou  de  magnésie. 

A.  —  ConiiiriONS  6£\ÉnAi.i:s  bk  l'kxahkx. 

L'urine  «iiie  l'on  veut  essuyer  devra  toujours  èti-e 

1*  Absolument  limpide,  et,  on  c»ft  de  trotiMe,  lillréc  on 
décanlt^e. 

2°  Aride  mais  sans  exc*çi  {&  peine  i-oug»?  hrîqiie)  et.  si  on 
l'a  déliiirrnsstje  do  ses  phosphates,  aussi  peu  acide  (juc  pos- 
sible, teinte  violAtre  au  tournesol. 

3"  On  pourra  encore  almisser  comme  je  le  fais  souvent  son 
aciditi^  à  in  condition  di^  la  reIevcr*aYLH*  uu  pou  il'acîile  acé- 
tique quand  on  l'aura  soumise  h  l'éprouve  de  In  ehalvur  ; 
l'ulhumine  roagiili^e  ne  se  redissoudra  pas,  si  l'on  ne  porte 
pus  trop  loin  h-  ehilTre  de  l'acide,  taudis  que  le^  pllospliatcs 
8e  rcdis)iou(lruul. 


B.  EXAMEK    PAR    t' ACIDE   klXmQVK. 

a.  — /t /roff/.  fSi  à  une  urine  albumiucusc  on  luAlo  de 
l'acideaiTOtique  introduit  Icnlemenl,  il  m  tonuf  unlroubl» 
itnmâdial qui  n-ste  stable  quand I  acide  ncst  pas  en  exriV  el 
qui  se  redissout  de  lui-mâme  uu  beaucoup  mieux  jmr  agita- 
tion, on  cas  contraire. 

2'  Un  ubtieut  le  même  trouble  avec  une  urine  rirln!  en 
leucocyte»  et  pcut^lrc  en  lîli^-monts  figurés  divers,  pur  la 
raison  que  lu  Iramu  de  ces  ûlénienls  est  de  In  matî^ro  pro- 
téique. 

&'  Dans  une  série  d'expériences  spéciales  nous  a\'ons  vu 
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qu'un  lic[iii()c  initié  du  Muiig  dissous  oud'lK^moglnhinc,  donne 
dus  rtiuctiuiis  iiimiliqiu's,  sauf  iina  Ic-gèrc  dilTérenco  dunslu 
teinti'  jaune  noinitru  du  ]trécij)ilii. 

4' Les  acides  azoUquo  et  aciUiquo  coaguloiil  la  mucinu. 
—  Muis,  du  piTUiier,  un  e\i('s  ht  i-edissoul  ;  do  l'autre,  non. 
Du  ruste.  rien  avec  la  elmlc-ur  suuk-. 

5°  Si  dans  un  verru  à  espérionco,  qui  contiiant  tin  l'urine, 
on  vorso  luulcmont  sur  les  parois  de  l'acide  azolique,  on 
assisti;  à  la  sériu  des  pht^nomitncs  ci-dessous  :  Tucidu  tra- 
verse luriiif  L'I  gugiio  le  fond  <lu  vcrru  où  il  s'étHie  en 
nappe.  Au  point  de  contact  de  celte  nappe  avec  l'urine  8us- 
jncento  app»ratt  : 

Une  ligne  étroite,  jaune  (grenat,  dite  sous-li^ne  pigmeil- 
taire; 

Au-dejisus  d'elle  et  lui  rtii^nut  suite,  une  bande  violuct^e, 
carminée,  verte  ou  bluue.  suivant  les  cas, —  c'est  lu  sorte 
dei  pif/meiKs  ; 

Beaucoup  plus  liaul,  et  siîparéo  de  cette  zone  par  un 
inU-rvalli'  vide,  se  Imlîince  Xhostic  d'aeiilo  nrl<|nu  (qui  man- 
que toujours  dans  les  uriiifs  pauvres  en  nral<?s)  ; 

Ëniin,  parfois  au-dessus  de  celte  Iioslie  un  nuage  grenu 
comme  ihih  peltJe.  Ce  nuiigi-  est  de  l'aïoliile  d'urée  (rare). 

Un  lui  liquide  ne  contient  point  d'ulkumiue. 

L'expérience  est  connue  sous  le  nom  de  verre  de  Giibter. 

6"  Quand  avec  les  manipulations  qui  pr<^cèdent  dans  le 
paragraphe  5  on  voit  apparaître  on  quelques  secondes  une 
masse  iULséeusu,  «  la  face  supérieure  de  la  zo»e  pit/mentaire 
et  nitVme  se  confondant  avec  elles,  c'esi  de  i'alfmmitie  des 
subsla/iffs  résineuses  (lérélienlliine,  goudrons,  uspèces  aro- 
matiques ingiînH'sj  ou  dp.i  ri^sificM  liiliuires. 

7"  Que  l'on  vorsc  une  cerlnînc  quantité  d'aeido  azotique 
au  fond  d'un  tube.  —  que  pur-dessus  on  introduise  douce» 
ment  l'urine  de  nianii're  que  les  liquides  se  louchent  sans 
se  péiiéd'cr,  —  qu'au  point  de  contact  il  se  forme  un  uuugu 
blanc  llocouniîux,  —  que  ce  nuage  se  redissolve  pur  agi- 
tation, se  reforme  trois  et  quatre  fois,  si  l'on   ajoute   de 
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la  même  manière  qu'ati  di^biil  trois  ou  qu&lre  »\>fiM 
successifs  d'urine,  —  et  quenlin  il  reste  stable  H»\a  m 
dernier  apport,  —  on  se  trouvera  en  présence  soit  rfr/WW 
mine,  soit  des  produits  i-éshteiix,  soit  des  résines  biliaira. 

Lu  premir're  partie  de  l"pxp(^rîpncc  «jne  nous  vencintit 
décrire,  busC'o  aiir  tu  furiuiilioii  d'une  lunule  caséeuse  k\x 
surface  de  l'acide  azotique,  porte  te  nom  rtamteau  df  BiUff. 

Le  précipité  stable,  obtenu  après  plusieurs  redissolu liou 
successives,  u^t-il  redissohibte  dans  l'alcoitl?  ou  condun 
&  la  présence  des  résinus.  —  Ne  Tv^t-ïl  poiut  ?  à  celle  de  l'al- 
bumine (1). 

8°  L'IioHtio  farnK^c  par  les  urates,  sous  rïnfliienc«  en 
l'acide  azotique,  se  reproduit  aussi  bien  avec  l'acide  art- 
tique  qui  A  froid  ne  réactionne  point  l'albumino. 

9"  Un  liquide  ricbe  en  ur^e  peut  donner  iiuissanceanfl 
l'acide  azolique  &  un  nuugis  opaque  qui,  au  lieu  d'< 
cotonneux  comme  celui  do  l'albumine,  e:*t  granu  en  foi 
de  tjivre.  £n  nuire  le  nuago  occupe  les  purlies  supéricnrM, 
de  l'urine  et  non  la  Aui-facede  contact;  W  moins  qu'on  neM 
trouve  en  présence]d'«n  liquide  concenlri^  riche  k  la  fuis  «a 
urée  et  en  ulbuniinâ.  Il  sufOra  alors  d'étendre  d'eau  posr 
bien  dinlnncer,  dans  un  nouvel  échantillon,  les  deux  dï 
pbru{jUK.«s  et  les  reconuaîlrc. 

10*  Tous  les  précipiti'fl  obtenus  avec  l'acide  azotique,  qttli 
qu'ils  soient,  sont  rudissolubles  par  agitation  dnns  un  eiete 
du  même  acide. 

b.  A  chaud.  1°  Si  une  urine  est  pauvre  en  albumine, 
qu'elle  soit  normalement  acide,  et  qu'avant  de  la  cbaufTff* 
on  y  introduise  de  l'acide  azotique,  on  obtiendra  parb 
chaleur..,  Rien  du  tout. 

S'  Avec  un  échantillon  neutre  on  basique,  additionii' 
d'acide  azotique  jusqu'il  teinte  rouge  pAje  au  pnpit-r  tourn*- 
sol,  on  obtiendra,  s'il  y  a  de  l'albumiue,  un  trouble  iaileiu 

(M  l'Vproim  pu  l'aloool  à  90*  *it{uii<4  d'tcida  ocMqtit  nt  rtmit  qrtkl 
coriilitïon  da  d^UquDf  pi^kUJjloiiit'ti t  1i»i  ipmi  (la  l'urÎM)   aa  atajra 
l'auimoiunqii*  ou  à»  la  (ondo. 
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plus  ou  moins  opaque  dans  la  partie  du  lubi!  que  l'on  aura 
cimuiïée.  Ici  l'urée,  les  urates,  les  résilies  ne  peuvent  plus 
inten'enir. 

3' La  redissolutioii  du  précipité,  s'il  est  un  peu  dense,  ne 
doit  pus  avoir  lit-u  uvuc  une  (goutte  d'acide  azotique. 

4'  Mais  elle  se  produira  si  on  le  verso  jusqu'à  «xci-s,  et 
plus  vile  en  maintenant  l'ébullition. 

G.  —  Examen  par  l'acide  AClhiOL'B. 

n,  A  ffotfl.  Cet  acide  ne  donne  rien  avec  une  urine 
alliumineuse,  mais  il  trouble  celles  qui  sont  chargi^es  de 
leucocytes,  J'Iiëinatics,  de  détritus  épithéliaux,  d'oxalatcs 
et  do  mucine. 

c.  A  chaud,  i"  Un  grand  excfrs  d'acide  précipite  les  osa- 
Itile^,  la  unicînc,  mais  pu»  l'ulbuniine. 

â°  Introduit  en  quantité  strictement  surCsantc,  il  préci- 
pite mieux,  plus  conipl^.tenicnt  cette  dernière  et  plus  sûre- 
ment que  l'ucide  azotique.  Selon  M.  Esbiieb  ta  technique  la 
plus  sensible  consiste  &  rbauiïer  d'abord  une  urine  dans 
toutes  les  condition?)  requises  d'acidité  et  à  y  faire  choir 
une  seule  goulle  d'acide  acétique  après  qu'on  l'a  retirée  dé- 
nnitivement  de  la  flamme.  Si  le  trouble  persiste,  il  ne  peut 
6tre  dfi  qu'il  de  l'albumine,  ù  des  oxalatcs  ou  à  de  la  mucine. 
L'épreuve  k  froid  tranche  la  triple  énigme. 

D. EXAMKN  PAR  LA  CBALEUH  RtttlLIC.  (PRËCISU)N.) 

1"  Quand  on  chaufTe,  sur  un  point  quelconque  d'un  tube 
à  essai,  une  urine  ulbumincMiiso,  limpide  et  mitarvUrmfnt 
acide,  il  se  fonne  i\n  niveau  de  la  zone  chauiïée  une  truinée 
laiteuse,  tantôt  ténue,  tantôt  dense,  qui  tranche  avec  la 
transparence  parfaite  de»  zones  voisines  non  soumises  k  la 
chaleur. 

3'  Les  résines  de  toute  provenance  peuvent  donner  lieu 
h  une  réaclion  identique.  Nous  avons  dit  que  l'alcool  &  90* 
les  redissout. 
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E.  —  ESAMEK  PAR   UCS   SULfATU»  UK  SOUUE  OU   l>B  lU6RftSll  1 

8t:RSATt:nATI0!( 

a.  A  froid,  i' Qa' on  «ur^ture  une  urine  alliumînMv 
par  du  sulfntc  de  sondo  ou  àc  mafi,ni''»\o  exempts  de  MiUitt 
(lo  ter,  et<[u'on  filtre  (.'iinyuiitsoiiidc  ruinL-ttre  un  oudtm 
cristaux  de  ces  sels  nti  tntiA  du  liquida,  il  »«  farinera  ■ 
bout  de  quel(]uRft  heures,  avec  toutes  les  alliumiiif^  ■ti- 
iiuirc!(  sfluf  les  peptoiieti,  un  cougulum  très  st-nsible. 

6.  Â  chnud.  La  même  expéricnco  o&l  pnrcouru«  |iIm] 
vite  si,  nprtis  lî]trnt.i()n.  on  rhniilTe.  Le  pn^cïpïlt-  ii'i^lAnt  | 
redissoluble  dans  une  ou  doux  goutk-ï<  d'acide  acvlir|iie,  i 
pourra  *tre  que  de  f  albumine,  des  êlémeiiU  arialoiHi^Mft.otl 
dc^oxa/ales.  Nous  avons  indiqué  la  niêtiiode  do  dilîéreft-1 
dation. 

Noue  avons  cru  utile  de  mettre  on  Inlileau  les  résallili 
auxquels  on  arrive. 

F.  CAHACrKHISATIOX  tiL'  PIIËai'l'l'É  BL.l.lr.  UHTMtU. 

I 

ALni-MiSE.  —  A  froid.  — 1°  Reste  diflsouto  on  pré^encAl 
l'acide  acétique, 

2°  Pri^'rîpitfl  avec  l'acide  azotique  inlro<luit  eu  toute  pn"- 
portion  (vi'rr«  de  Gubler,  anneau  de  Holtcr),  mais  se  redi*-| 
soûl  par  l'agitation. 

3'  Précipite  lenlenn-nt  soutt  l'influence  <lc«  sulfates  &t\ 
snude  ou  de  magnésie  purs  eu  sursaturalion. 

A  chaud.  —  l'I'récipîte  dans  un  milieu  tnodérûmentacid^ 
et  m^me.  si  ou  a  enlevé  les  pliosphales,  dans  un  milieu  Ir^t  ' 
faihlenieut  acide. 

3"  Ne  donne  rien  avec  les  acidos  introduits  on  tro[i  hirtf 
proportion. 

3*  Après  avoir  subi  le  traitement  (uir  les  sulfater,  prjd- 
pit(!  à  l'ébullition  simple. 

4*  Aprvscoclion  le  précipité,  <]uel(|ue&oi(  le  mode  parlai 
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quel  on  l'a  obtenu,  aVst  rL-dissolublu  ni  ilunsTHL-iilfi  ac<Stiqué 
introduit  jusqu'à  réaction  liyperacido,  ni  dans  l'alcool  froid 
à  !I0". 

HitMOiii^uiM^.  —  Prûsuntu  toutt-s  \vs  réuclioniâ  de  l'ulbu- 
mine,  HauTiiue  !<es  précipitas  sont  beaucoup  plus  brun».  Pas 
d'hématies  dans  le  résidu  solide. 

IJiiATK»,  l'iiÉb'.  —  IN-L'cipilùs  à  froid  par  Ivs  acides,  ils  se 
redissolvpnt  k  chaud. 

PfiospuATES.  —  IVécipitiis  dans  un  milieu  alralîii  neutre 
ou  trop  peu  acide,  ils  se  redisBolvent  à  l'aide  do  quelques 
gouttes  d'acide  acétique. 

LKUcocïrns.  liLfiMKNi-s  ASATOMiyuiB.  — Donnent  un  troublo 
à  froid  avec  les  acides  acétique  et  azotique,  souvent  mémo 
ils  donnent  des  urines  troubles  d^s  l'émission,  tteconnais- 
sabtcï;  uu  microscope. 

Mii:i\K.  — Troublo  à  froid  tri  h  chaud  avec  l'ncidc  acé- 
tique. .Même  tiTiuble  avec  l'acide  nitrique  mais  redissoluble 
à  chaud. 

OxAnins.  —  Trouble  avec  l'acide  acétique,  plus  sen- 
sible ti  chaud.  Iticn  avec  l'acide  nitrique. 

ItiisixRS.  —  Trouble  par  lit  (;haleur  acido  seule.  M/^me 
trouble  avec  l'acide  nitrique,  mais  redissoluble  à  chand  ou 
dans  l'alcoul  à  90°. 

II 

a.  A  chaud.  —  1°  l'rérîpitalion  dans 
un  milieu  modérément 
acide AuiuMiNKs,  u^ix^ii. 

n  2*  Trouble  non  redisso- 

luble par  l'alcool  ou  deux 
gouttes  d'acide  aci^tiquc. .   Auil'mises, 

R  3*  Aprj^s  sursalurulion 

pur  les  sulfates  alcalins  et 
llllratinn,  troiibfr  ....  Aluuhimcs,  nÉKi^cEs. 

«  i'  Précipité  jaune  cas- 

sonade ou  kormiss.   .    .    .  Hëmogloui»!:,  sahg. 
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b.  A  froid.  —  1"  Précipilalion  par 

k's^alcalis Piioscoati»,  niATii. 

><  â°  Trouble  avec  l'acide 

acétique McciTin,     LKucoatn, 

ÊLfiMKitTs   ATiinna* 

QDKS,    CkATXS,  OU- 

•>  3'  Trouble  avec  l'acide 

nitrique Leucocytes,  ftLtMccn 

ANATOMIQt'l»,  AUV- 
■n(C,     tlnËE,     TtMt- 

rcntsim:,  iiftsiHis. 

••  i*  Anneau  de  Heller.    .   Aldlihikks,  rkslxu. 

n  5"  Avec  deux  gouttes 
d'acide  nitri({u»,  trouble 
non  redîssoluble  dans  l'al- 
cool à  90° ALaBMI»Eg.CB*TM.J 

raÉK. 

■I  6°  Précipitation  lonte 
dans  un  liquitlp  Kiirsaltin* 
de  sulfate Auiltuimm,    fcutacm] 

AKATOHIQrKS. 

Il  1"  Avec  acide  nitrique, 

précipité  blanc  mèl(>  de 
rougt;  ou  de  noir  (teinte 
mélassp  ou  kermès,  due  & 
Inprësencedorbvmnline),  Saxo,  neuocLomtl. 

n  résulte  de  ce  qui  pnîc6dc  que  les  moyens  Ii-h  plu»  court*  ^ 
et  les  pluH positifs  d'arriver  ililudétcnniniition  de  ralbumine 
sont  : 

1'  La  coagulation  &  cluiud  non  rodîssoluble  dans  DM 
goutte  d'acide  acntique. 
%'  L'anneau  de  Ucllcr. 
3°  La  mime  expériencu  poussL'e  jusqu'à  formation  d'w 
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pri^cïpitt!  stable  non  redisHoliiblL-  dans  l'ulcool  à  90"  (i  vo- 
lumes fui'tviii<-iit  aiguisés  (l'acidL'nt.'iJli(jue)  (1). 

4°  Ri(m  à  froid  avec  l'acide  a(-tHJr]Ui>. 

B"  Et  dan»  lc«  «es  douteux,  la  sui-saturaliou  par  les  sul- 
fotois,  avec  coagulum  déposé  li-iitemciit  à  froid,  —  swaiico 
tenante,  à  rébullition. 
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PRESSE  FRANÇAISE 

ï"  TunBim  d'un  com-s  cavkiinhdx.  par  le  docteur  A.  Poii*son 
(Auii.  de  la  potkliniçue  de  Hordinux,  jan\-ier  188!*].  —  Un 
bommede  35  ans,  vigoureux,  sans  anlécédentN  pnlholngtquoit 
liCrt^dilaliv»  ou  pei-soniiids  dlgiict  A'Hvo.  nnlé».  s'aporçoil,  peu 
du  temps  aprùs  un  coll  déaordonui^.  de  la  présence  d'une  pelile 
tuineur  sur  lo  cf)lù  droit  des  corps  caverneux,  Â  une  fuible  dis- 
tance du  ^land.  Incita  tumeur  «st  située  sous  l'enveloppe  du 
pénis,  qui  a  conservé  sen  carnctùres  normaux  rt  gli&se  aisé- 
muut  sur  ello;  les  doigts  peuvent  Li  saiiiir  à  traver»  cette  envc* 
loppe  sous  forme  d'miu  sorte  de  petite  conii',  couclié<^'  le  long 
du  corps  caverneux,  dont  il  est  facile  du  la  séparer  dans  una 
étendue  de  1  centimètre  et  demi,  tandis  que  le  reale,  mesurant 
environ  un  demi -centimètre,  est  adhiirent  A  la  tuidijite  fibreuse 
du  corps  caverneux  droit,  ii  û  ceiilimètros  en  arrière  de  lu  cou- 
ronne du  içland.  De  consistance  cartilafiineuse,  cette  grosseur 
est  indolente  et  ne  di^termine  pendant  l'érection  aucune  gène, 
ni  aucun*,'  dèWatiou  de  la  verge,  laiiuelle  a  d'ailleurs  conservii 
partout  ailleurs  ia  coniù#tanco  et  son  apparence  normales. 


(I)  L'«ip4ri«ac«  n'Mt  bien  coDrliuiiii*  quu  ^  on  *  au  (Oin  su  prCalabln  il« 
difiiqiwr  l«l  ItrrM  «vte  un  ii<iu  d*nlrnli,  cnr  autr«[ni*ni  ii''>ir  uriiii»  uur- 
nâltasitr  dix  doiUHint  un  Ireiiblo  lorrtmx  bi«d  I'bIrooI  fonomont  ac^lilld, 
troubla  uni  iprt*  dAfteiition. 
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Ual^é  le  dftbiit  bruâqiie  astiigiié  A  cette  liimeur  par  \ks  iSm 
du  iiialadr,  qui  nv  sVIiiit  )>(riil-i>lre  {«as  aperçu  île  ^on  exifttoicc 
Bupitriivaiit.  M.  Pun^soii  reulicrctiu  chcx  son  client  l'arlhrilùatf 
ot  le  rliuniatisme  ;  il  n'ou  |>ivt»!ntu  pas  do  soupçons.  Mais  diJ- 
férciits  phéQocD'-nefl  qu'il  signale  engagent  A  analyser  «oa 
urine  :  colle-ci  eontient  ^7  gr-immefi  de  Micrepar  litre.  Unlrû- 
lomcut  .■ipproiiiii?  est  pri-tti-ril  :  r.'>f:itnc,  u;ni  de  Vtcliy.  bfo- 
iiiuri-,  etc.  Au  bout  tlo  quelques  mois,  tu  tumeur  avait  compta- 
tem^Dt  disparu. 

S*  NoiTKAr  PnocÈiifi  «'liXTinrATiON  totalb  Dit  pftKrs,  par  lo  doc- 
tour  Mdktax  (de  Grenoble)  {Gaz.  de»  liApil.,  tl  août  1899).  —A 
propos  d'un  de  sus  nuJades  alteini  d'<5pilh<^lioina  de  la  rerpt. 
M.  Monta/  étudie  les  dilTérents  proi-Odt's  d'extirpation  (otale 
du  iiiiiiis.  Kaiis  le  rus  pinlicnlier.  il  a  employi*  le  procédé  »■ 
raquette,  onlevant  la  verge  comme  uue  v6ritabiu  tumeur,  na 
cancer  du  sein  par  exempte  L'incision,  cominen»^c  au  militi 
de  la  réfîion  puttienne,  à  3  à  4  reiitimi^lres  au-dessu.*  de  l.t  r»- 
cliie  de  lit  verge,  s'incline  ensuite  en  bas  et  A  gaudie,  gn^oe 
le  bord  gaucbe  du  scrotum  qu'elle  suit  jusqu'il  l;i  partie  ta  plu 
déclive  des  boumoi»,  où  elle  de^ipnt  transversale  Jtisqu'i 
quelle  remonte  h  droite  en  sens  inverse.  L'hémostase 
faite  au  fur  ot  t  mesure  par  rapjilication  ilrs  pîncM  à  forcipre^ 
Bure.  In  pprte  de  saiifç  est  insignitiante . 

Le  péni<i  l'-lant  ainsi  enleva  au  ras  du  pubis,  el  nviNr  lui  la 
peau  et  lo«  lU^us  environnants,  on  se  trouve  en  pr^scnco  d'uaa 
vaste  pl.iie  h  •■xlrt-niit^  snp)'-rieure  pointue  :  les  leslieuk-s  avK 
leurs  cordons  sont  h  nu:  l'urMIiro  s'ouvre  au  cenlre  de  la  plaie 
et,  dans  sa  paille  profonde,  nu-dessons  de  l'ogive  piittienne. On 
examine  alors  les  ganglions  inguinaux  et  les  testicules,  le«  n^ 
pecUmt  on  It's  cnluvanl  istiivunt  leur  •!tal. 

Lu  second  temiis  de  l'optfmtton  consiste  à  s'occuper  du  canal. 
Pour  cela,  on  introduit  une  sonde  cannelée  ilnùle  dans  l'uiV» 
thrcjnsqu'A  la  région  pr-rini}o-l>ull>iiire:un  aide  fait  .•uiillir  son 
cxtr£util<3  au  p^^rinûe  en  arrière  du  bulbe  et  l'on  inà^e  m 
ce  point  dans  une  étendue  de  3  cenlimt'-tres  environ  sur  la 
ligne  mi'diane.  Sal-ils^iuinl  alors  la  muqueuse  urélhrale  h  tn* 
ver$  cette  boulounièru  péritiéalv.  on  la  (Ixe  &  U  penti  par  uoo 
couronue  de  sutures.  Quant  Si  la  grands  ptnla  BnUriflon,  dit 


REVUE    DES    JQUaXAUX. 


filS 


oi^l  cuiubMo  pnj-  la  pai-tie  postârieiii'fi  du  scrotum  attirée  en 
haut  otcn  .ivïint  et  siitiirt-e  dan»  i:elte  [insttioii.  Tnule  l'urine 
s'échappe  par  In  buutonniore  péiiai^nlti  :  rien  nu  [^asHU  par  lo 
boul  ïntiT'rk-ur  du  ciiunl.  Avec  un  drainage  conveuablf  et  des 
précautions  antiseptiques  minutieuses  pendant  et  aprOs  l'opéru- 
Uon.  Ii3  rtisulLit  evt  parfuit;  c'est  ce  ipiî  eut  lieu  cbez  le  malade 
lie  M.  Miiiitiiz,  ijui,  au  buul  de  deu\  uns,  ne  pR'suulait  iturune 
tracu  de  rcciilive  et  minait  facilement  par  son  pôritiéo. 

3°  fijACULATIOX  SAKGIINOLIÎNTK  CUKZ  VU  DËTHltCI,  par  \0  dOClCUr 

A.  Por&soK  liitin.  de  la  polîclniiijue île  Itonimvx,  juuv.  188!').  — 
Un  homme,  devifimtrouse  constitution, Aient  consullcr  M.  l'ous- 
Kon  pour  des  l'Jacnlatîons  «nnplantes,  qui  se  reproduisent  chex 
lui  il  [in-Mpii^  tous  les  coït.»,  depuis  l'Age  de  20  an«,  eu  ce  sens 
qu'upri-B  réuiission  du  sperme,  les  quelques  goulles  iiiBléos 
duns  le  canal  et  venant  sourdre  au  méat  sont  striées  de  sang:  et 
laissent  sur  lo  linge  doB  liiclics  sanguinolente?.  Kn  dehoi-»  ilu 
coït,  ini>ine  après  des  érections  prulongiïeN,  jumals  il  n'y  a  eu 
le  moindre  suintement  sanglant  par  l'urèlliru.  Aucun  trouble 
fonctionnel  daîlleurs  :  aurune  douleur  ni  pendant  l'éjaculntîon 
qui  se  fait  eujel,  ni  pendant  l'i^nelion  de  la  verge  qui  a  sa  rec- 
titude et  sa  rigidité'  normales  ;  aucune  scne ilùlitù  ^  la  pression, 
ni  déforumlJon  ipielconquo  du  cât^  des  testicules,  de»  âpidi- 
dyines,  île:»  cordons,  de  In  prostate,  ni  des  vi^sieuleg  »(!niinules. 
Le  malade  n'a  jamais  nbus<!  des  rapportas  sexutd^  et,  chose  im- 
portante it  noter,  il  n'a  jamais  conlructé  anémie  alTflction  véné- 
rioflue  :  ni  chancre,  ni  hleninirrhagio,  pas  le  moindre  écoule- 
ment iiri-lhral,  même  passager. 

A  rexplornlion  du  «mal,  ime  houle  olivairo  do  moyen  vo- 
hime  est  arr^ttSe  par  un  obstacle  dans  la  portion  pénionne.  à 
3  centime  très  et  demi  onviruu  du  méal  ;  une  olive  du  n°  1 1  seu- 
lement rraiicliil  ce  point  ri5tri3d  avec  un  liiger  mssimt  à  l'aller 
et  iM  retour  et  ramène  un  peu  de  s^ng  sur  son  talon,  bien  que 
celte  exploration  ail  Oté  pralîqm>e  très  douccmenl.  l.e  sang  pa- 
rait provenir  du  point  silui*  immédiatement  en  arrière  de  la 
stricture.  Le  reste  du  canal  est  de  calibre  normal.  Sur  le  ruplie 
IniiSdian  de  la  verge,  A  la  fiico  inréricure,  au  point  exactement 
corresjKindHiit  à  la  siricluru,  on  trouve  une  tache  blanchMre  et 
arrondie,  du  diamètre  d'nne  lentille,  ayant  un  aspect  gaufré  et 
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cicalriciol  :  le  maludc  ne  peut  fourotr  nuctin  reiiseigosniHlli 
cet  égai'd. 

En  présence  de  co  eus  bizarre,  M.  Pousson  conclut  k  dm 
faïusc  lii.-nioïjioriiiio,  |>uisi]iiil  u«  cuiisUilu  put:  dv  si>i'rna(o- 
cysUto  ft  il  nltribup  l'oxblcuco  du  sang  teintnnt  le  5|ienuel 
de  minimes  excoriations  ou  fissure»  de  ta  i^pion  riîlru-slriclo- 
ralo  onUiimmi^p  <le  riirëllire.  Il  ])i'ntiquc  donn  la  ilîlatatiou  lem- 
poriiirejnijgressivo  du  eau;»!  |)<ir  k^s  ltuut.'i<»>  jusqu'au  n*  ÎS. 

Uu|)uis  que  le  citlibrc  du  cnnal  est  rétabli,  lo  malade,  ipà 
entretient  Ini-m^me  Indilatation  en  passantde  loin  en  loin  une 
bougie  n°  '^0,  n'a  plus  remanjtié  de  sang  dans  le  produit  de  ta 
éjncula  lions. 

i'  HiïMAToriP'.i.K  rDKicuLAiHB  i>AB  tJpi'onT,  par  )o  docteur  Fum 
[Loire  tnétlicalf,  15  d4;c.  1888).  —  Va  ouvrier d«  30  ans,  eo  sou- 
levant un  lourd  fardeau  pesant  près  de  400  kilograroiiM», 
éprouve  une  très  vive  douleur  vers  le  pli  de  l'aine  gaurlie.  Lt 
lendemain,  M.  Plenry  le  voit  et  ne  couftute  riuti  d'anormnl  dans 
l'aspect  exlériour  des  tâguiuents  de  l'aine,  ni  comme  colora- 
tion, ni  comme  volume  :  pas  traces  de  hernie  ni  de  varicocèle;. 
Cependiuit,  douleur  vive  au  niveau  de  l'anneau  inguinal  gaoïïhe 
et  sur  le  tnij'et  du  cordon  qui  est  dur  et  tumétié.  Éi'ididynie  el 
testicule  sains  et  indolores.  Pas  de  bleonorrhagîe  récente  oi 
jincii^niii'- :  pas  de  rhumatisme  ou  de  tuberculose. 

Quatre  jourH  apr^^«.  ccctiymo!t4>  des  téguments  au  niveau  da 
cordon,  qui  est  toujours  gros  et  douloureux.  Pas  d'œdi^meda 
scrotum,  le  tt'sticule  ol  l'épididyme  gauches  sont  intacts  ;  aucun 
écoulement  uréthral.  An  15°  jour,  le  malade  e^t  gui^ri  et  n- 
prend  son  travail. 

H.  Pleury  croit,  dans  ce  cas.  ft  une  hémalocde  funiculaire  el 
ac:ceptu  volontiers  le  mécanisme  indiqué  par  Houx  et  Veli>eaa. 
&  savoir  le  pincement  du  cordon  par  le  pilier  postérieur. 

5°  PseuDO-onciUTB  pau  EFroRT  (coup  de  fouet  du  cordon),  par 
le  doclfur  H.  ljl'R(.UOT  (df  Iteinisj  [Union  tntd.  ctteitmt.  t{u  A'orJ- 
Eti.  juillet  IHHH.  —  M.  liueltiot  résume  Uii-mémc  son  travail, 
basé  sur  cpielques  observations  înt^irossaiites  qu'il  publie,  par 
les  propiirti  lions  suivantes  : 

1"  L'orulille  par  efTorl,  bien  qu'ezcepUoancUtt,  existe  «{ 
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dant  et  elle  paraît  diii»  h  la  contraction  brusque  et  lînerpirpip  lia 
crômaster,  et  quel  ([lie  (ois  à  sa  contracture. 

S"  SouvenllelTortn'frjitquo  la  cause  occa.«lonn(»lludo  l'inllam- 
tnation,  ou  bien  il  n'agit  ([uV-n  rendant  douloureux  un  testicule 
dÉih  umlade;  il  faut  chercher  la  cause  véritable  dans  uni;  lé- 
sion lies  organes  génitaux  profonds  :  urèthre  poetérienr,  vési- 
cule simiii.ile. 

3'  Soiia  l'influencB  de  l 'cITort.  il  peut  *e  produire  une  rupture 
des  veines  spermatiques,  normales  ou  déjà  altérées.  Si  l'épun- 
ctiemciit  sanguin  est  limité  à  la  partie  inférieure  du  cordon,  il 
peut  englober  l'épididynic.  Ce  r-inp  île  fouM  du  cordon  simule 

I  épididymile. 

1"  La  variété  de  pseudo-orehite  par  effort  ai^ali'e  (l,in«  co 
travail  a  pour  caraclt-res  diagnostiques  :  son  sii>ge  oniinairo 
A  gauche,  ses  liiniles  mal  circonscrites,  sou  peu  d'inten- 
sité, el  la  présence  de  dilatations  veineusea.  qui  ne  Ronl  sou- 
vent :ip[iréciable9  qu'après  la  résolution  de  l'épanchcment 
sanguin. 

fi"  Tk.site«rkt  de  t'urnitocÈLi;  simplk  i-ab  i.r  phocèdè  de  Defsii 
{siTBATK  iiAHGKNT  soi.iiiK),  par  le  ilocleur  H,  BousouET  [lititl.  de 
ihérapeuliqne.  30  juillet  18«!l).  —  Comme  MM.  Terrillon  et 
Ch.  Moiind.  M,  Bousquet  préfère,  dans  l'hydrocèle  simple,  ft  la 
vieille  injection  de  teinture  d'iode  étendue  d'eau  nu  tier*  ou  & 
moitié,  le  procédi-  de  Defer  tout  aussi  efficace  et  au  moins  aussi 
innocent,  d'une  exécution  plus  simple  et  plus  facile  et,  ce  qui 
n'est  pa^îi  dédaigner,  plus  propre.  L'appareil  instrumental  se 
réduit  il  un  trocarl  el  il  un  stylet  de  trousse.  Avant  l'opération, 
on  fait  fondre  un  fra^çmcnt  do  nitrate  d'argent  ;  l'oxlrémilé  du 
stylet  est  plongée  daus  le  liquiJu  ainsi  obtenu,  et  se  recouvre 
d'une  légère  couche  de  nitrate  d'argent  sur  une  étendue  de  3  à 
i  contimètnK.  Vidant  ensuite  la  vaginale  par  une  ponction  avec 
le  trocart,  le  chirurgiin  introduit  le  stylet  par  la  canule  dans 
la  canlé  et  le  promène  sur  toute  la  paroi  inlame  de  la  séreuse. 

II  se  produit  une  réaction  assez  vive  et  tout  se  passe  comme 
après  l'injection  iodée. 

Dans  Iei4  formes  compliquées,  ajouta  M.  Bousquet,  alors  que 
rinjeclîon  n'a  pas  réussi  ou  que  la  nature  même  de  l'hydrocèle 
porte  &  croire  qu'elle  ne  réussirait  pas,  il  faut  avoir  recours  à 
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l'incision  antiseptique  de  Volkniann  ;  maïs  ccllc-d.  qiioiqK 
simple,  deuiundo  une  instruction  ctiirurgicalo  plus  sérieuse  d 
qui  n'est  piis  à  la  [toiiée  de  toub. 

"•  TaAITBKEM  DC  L'iITDllOCftLK  AVKC  OU  8ASS  £|-AIS«USC1IC!IT  M 
LA  TL'NIQUB  VAIJIIÏALi;.  pUr  lo  profvSSCUr  VKnXEVIL  (<7fM.   drt  Arip,, 

îî  KOÙt  ISSfi').  — Il  s'ajrit,  dans  cMe  le(;on  clinîqtlP.  d'un  viéi- 
lard  dont  rhj'droc'''le,  (rnil<'-e  deux  (oU  par  la  poiK'1i«n  et  tl»- 
jection  iodée,  avait  rr'rciilivi^  doux  M».  Cro>'atit  la  syphilis  « 
cau!>e,  on  avait  cnfro  temps  administré,  inulilcinent  d'aillMin^ 
de  l'iodure  de  potassium.  Une  troisiùnie  ponction  avAnl  <l<inBé 
is»un  &  tin  liquide  S(<ro-sfin^uin  ot  ayant  permis  ilu  eon»UUr 
un  (^piiUsis^emont  i^norme  île  la  Innicpie  va^^inalii  i"  à  «  milli- 
métros]  et  uni)  ecrtiiine  augniL-utatiun  do  volume  do  l'épîtli' 
dynie,  étant  donuO  l'ûgo  du  miiUdv,  la  ouslnition  fut  Aitiitt 
et  pratiquée.  L'iuimostuïo  imuiùdialu  Tut  longue  eltUflldle  4 
obtenir,  et  d<!^  liOmorrluiKios  spcondaiips  se  produi^ronl  peu- 
dflnt  lo«  jours  ?niv»iit:<  avec  uiio  abondance  vt  unv  pi'rsû?laiiea 
inquiétantes.  Uien  quo  k>  malade.  Parisien  do  uaissnnrtr.  n'e4I 
presque  Jamais  quitte  la  capitnie,  M.  Verneuil  soupçonna  m 
paludisme  larvé  d'-'lro  la  cause  Av  ce«  p(*rti/s  de  sang  répétto. 
EnelTel,  sous  l'inlliienr^  d'une  dose  quotidii-nni'  île  |  gnmnnv 
do  fiuiratc  do  qiùoinc.  ri^pét^e  pendant  quelque»  Joun,  cM  h^ 
morrhagiea  cessèrent  di^nnitlvenionl.  Mais,  afin  d'emp^bnrb 
rétention  des  ciilllut^  iljins  le  :^ni\  ],i  plaie  avait  dA  ùlre  désu* 
nio.  niainlonue,  i'c;irtL'o  et  soumise  .'i  la  pulviirisalion  phini- 
quéfl  continue.  Né;inm oins,  au  moment  de  la  li>çon,  la  guAriMi 
se  poursuivait  san*  oncombro. 

A  propos  do  ce  cas.  M.  Vorneuil  expose  sa  manli'ïrv  da  tàn 
habîtuvllu  en  pri'soiiire  d'une  hydrocële.  ïjila  xTigiualc  n'irstpa* 
épaissie,  il  donne  toujours  la  prvfi^rencc  ik  la  ponction  suivie 
d'une  injection  iodùo,  A  condition  tontcroîs  qur  cette  npi^ralion 
soit  pratiquée  uvec  le  plus  grand  soin  ;  il  faut  noinnuuent  \i4tr 
la  poche  Jnsqu'A  la  dernière  goutte  du  liquide  »^ruux,  on  M 
servir  qui^  d'unt>  soliiliuii  iodée  bien  lilnïc,  lai^^i^er  le  mnltd* 
au  lit  pooduoi  quelque  t(.-mps,  etc.  Si  llij-dntcËle  rét-idiv*. 
c'«st  que,  ou  bien  l'opération  n'a  pas  éH  fuiUt  correctuiiuiBl, 
ou  bien  ri^panrJiêm'rnt  i-itt.  ^nus  la  di^pcndance  de  ipn-lqucMal 
'uitholoijiquf  dos  organe»,  auquel  l'ii^velion  ue  ^luradt  renié- 


REVUE    DES    JOURXADX. 


9a 


(Uer,  tel  ([lie  lûsioiis  tiibfi'ciilcuëcs  ou  cancOrcuses  du  testicule, 
tpaltsissumetit  du  curJou  ou  île  l'ëpididyme.  Quant  i\  lu  réfec- 
tion de  la  tunique  vaginale,  »i  on  avait  voulu  la  pratiquer  chez 
le  malade  qui  fait  le  sujet  de  la  leçon,  il  oêt  probîible  que,  c» 
raison  de  lVpai»seurcou$i(l>3rtdili-  tW  burds  dL>  la  plaie,  lasu- 
tniL-  OUI  Ochouô,  ainsi  que  cela  vni  urriviS  récemmanf  entre  Ica 
niuins  de  chirurgiens  deiî  plus  habiles  cependant. 

8*  De  L'iiïrnoctLE  riïiiifOKfio-VAGiNALK  ou  iiYBftocÉLit  comÉni- 
TALK,  par  M.  J.-L.  Paiiiu.  inti^rui:  dus  liâpitnux  idoz.  tli-i  hfi/iit., 
IS-17  auîil  1889).  — Dans  cette  revue  jçiSnL'rale.  lautoiii'  ■'•liiMit 
d'uuc  façon  1res  complote  et  Irûe  précise  l'histuire  (liiincliquo 
de  l'hydroci^le  pârilnnéo-va^nale.  d'oripine  toujours  cimycni- 
tale,  puisque  la  cause  réelle  est  une  mal  formation  ou  plutôt 
un  arrêt  de  développement. 

Aprùs  avoir  étudié  daus  tou«  leurs  détails  les  »i(pios  ctsym- 
ptOniDsde  celte  ail'uction.  M.  Fuure  en  recherche  la  nature  et  ea 
discute  la  pathogénio.  A  cet  é^ard,  il  adopte  ré.tolumcnl  la 
thtJorie  de  l'origine  piiiitouéale  du  liquide  de  l'hydrocèle  com- 
muuicanlf.  ^an»  cepondunt  que  cette  opinion  soit  abtiOluG,  et 
il  B';qq.uie  principalement  sur  un  ensemble  de  preuves  cUni- 
quits,  qui  lui  paraissent  convaincantes.  Eiitln,  apri^s  avoir  envi- 
sagé rapidement  le  dîa^^nnslir  ot  le  pronostic,  l'auteur  [enuîne 
8on  travail  jiar  l'exiioBé  de»  diirérenljt  modes  de  ti'ailemenl  gé- 
néralement employés  :  port  d'un  bandage  comprimant  le  canal 
va£^nD'pi?riloncal  el  amenante  lu  longue  l'adhc^rence  des  deux 
fouillels.  injections  irritantes  (alcool,  acide  jihénique,  sublimé, 
teinture  d'iudo,  chlorure  de  xine,  etc.),  seclîun  cliirurgicule 
du  canal  séreux  entre  deux  hgatures,  cl  enfin  ouverture  asep- 
tique du  lu  vaginale  comuiu  pour  la  cure  radicale  de  l'iiydrocèle 
BÎmpIo. 

9*  FiSTUtK  TÉsico-VACiitALB,  par  le  docteur  L.-(î.  Hicjielot 
[Unùia  midknle,  7  juillet  1889).  —  M.  Hichclot  prolKe  d'un  cas 
de  fistule  vésiro-vaginale  qu'il  a  eu  l'iH-casion  d'opérer  réeeni- 
ment  et  de  guérir  pour  entrer  dajis  diverses  eon.-iidérations 
pleines  d'intûréts,  non  pas  sur  la  méifiorfe  qui  citt  pres([uc  tou- 
jours la  méthode  américaine,  c'est-à-dire  l'avîvement  large  et 
l'alTi-ontenienl  vertical  de  la  nuiqueuse  du  vagin         '    ■ 
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l'oritico  accidentel,  mais  sur  \e  prorfdf.  qui  n'exige  pIu#8q|otK> 
d'bui,  d'iiprî's  rniiloiir,  les  inii<lruiiients  di'Ut'iiU  et  miittiplll 
imaginas  autR-ruis  pour  passer  les  (ils.  les  tordre,  les  Uxer.ffc. 
Anlisepsii?  viiginulo,  «nliiru»  tri-SMiiiiple>'  uu  vrXn  dv  Flontiee, 
poaitiijii  de  la  Dialude  (il  catlK^târUiiie  iiiti*riiiiltL-iil,  U-IsmkiIIci 
prindjiniix  points  sur  lesquels  il  ulUro  l'alteDlion  datts  l'nbscr- 
vatiori  qu'il  publie. 

GliL-x  «a  malade,  l'opi^ration  était  parliculiércinent  incoB- 
modeù  cause  delndispOi^ilioDdela  fistule  ;ii(!^aDmuin6.raîgilllk 
de  Rpverdîn  lui  a  sufli  ;  quelques  fils  par  points  sûparés,  nosét 
simplement  aven  les  doiffls,  ont  parfaitement  adnss^  1«»3  so^ 
faces  vives,  sans  oulils  spéciaux,  sans  lub«9  deitallî,  i^l  oatpa 
resl«r  un  place  pendant  \^  Jours  sans  rien  coupvr,  «-ans  ^a- 
mettro  à  l'urine  do  rinliltror,  «ans  provoquer  du  suppuratiofl- 
Les  llls  d'argent,  dit  M.  Itichelol.  auraivut  i.<lt.-  sans  nul  doOM 
plus  difllrile  à  fiûre  tenir  et  auraient  dû  élru  enlevi^tt  plus  tM; 
leur  atdatiou  pr^niaturt're  n'aurait  peut-i^tre  pas  assurt^la  rt-unios 
et,  6i  ell(3  eût  éti3  tardive,  l'iiililtralion  d'urine  n  auniil  proba- 
blement pas  étô  éritéc.  Les  trins  de  l'ioreiico,  par  Ic-ui  (Inesse, 
leur  souplesse  et  leur  résistance  absolue,  sont  commode»  &pU- 
cer  cl  peuvent  rester  nus^i  longtemps  qu'on  veut,  voiro  mCaM 
être  oublit'S. 

Quant  il  la  sonde  it  demeure,  elle  ne  serait  vt^ment  uUlc< 
ei  din(|U<>  ifoutto  d'urine  pas-taît  direclement  de  l'iiret^ro 
l'œil  du  catlii-tfr.  Mais  ou  >ait  quel'urïnen'iLrriVi-  diuis  la  sonde 
que  lorsqu'elle  est  descendue  en  plus  uu  moins  ffrnndeqn 
daii.s  le  bas-fond  vésical,  iiii  elle  a  eu  toute  liberté  pour  im 
la  suture.  Aussi  est-il  pi'éférable  d'avoir  recours  nu  ca 
risme  intermittent,  toutê!<  li'S  deux  heures  d'abord,  puis  pin) 
espacé.  Uo  plus,  une  condition  indiirpcnitablediisuctM'â.  e'eslib 
faire  prendre  à  la  malade  une  position  déterminée,  piirexempls 
le  dt^rubitus  l.itéral  qui  ne  la  fatigue  pas  et  lu!  permet  de  àan' 
ger  de  cflté. 

Enfin,  la  domifrro  condition  pour  assurer  l'adhésion  ]>ar{ittc. 
c'est  l'asepsie  vaginale  qu'on  obtient  avec  riodoforme. 


in"  NÉFURITB  NIXTI!  IiK  NATlinP.  DLIU(N0IUIMAG(V11E.  parle  doClMT 

IlENiir  \Ga:.  dahhii..  -il  août  1889).  —  H.  Ilendu  cxpitse  daa> 
toutes  ses  )>articu]arités  l'iiisluire  d'un  malade,  .IgO  di'  3tt  »ai, , 
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entrù  [Idrnièrement  dans  son  service  de  l'hApilal  Necker,  et  dont 
les  iiriiiC8  mni  albi]miiieti.'<ea  depuis  iiiianlun  grainniL'ctdfmi 
d'albumiao  par  lUre  environ)  et  plus  uLoudaiilos  qu'à  l'étal 
norma]  (de  2  litres  ot  demi  îi  i  Mites  par  ■lingt-quatre  heures). 
Les  »euls  troubles  fonotionneltî  obgen'é.4  »ont  de  l'asthénie 
g(-ii6ralo  et  de  l'anémie.  Après  avoir  étu(li(!  les  antécédents  et 
les  divers  sytiiptûme»pn''S(Mités  ]iar  ce  malade.  M.  Rendu  arrive 
ft  ccinclnre  qu'il  est  alleiut  do  ticpbrilo  m  franchi.' ment  inter- 
slilielle,  ni  parciidiymateuse  ou  épilbélîidn,  maie  mixte,  et  que 
l'orijiitie  du  i-etle  Dùphrttu  est  une  blennorrluijn'ie  Hoignûo  pen- 
dant phii^iuiir*  mui«  ruiisûculirs  par  une  in6dicaliun  balsamique 
k  dose  élevée  (copuhu,  cubJtbe  et  santal).  Cotio  dernière,  tout 
en  ayant  été  fort  nuisible,  ne  semble  pasavuirjiiinUo  iiMi; prin- 
cipal, d'aprè»  l'auleiir,  qui  giarall  jdutôt  disposé  à  admullrc  une 
infection  du  rein  par  le^  (ronocuqucs.  eus  micro-orgunismes 
ayant  remonta  du  l'urèlbrc  par  la  vessie  et  l'uretère, 

11°  Dk  la  Hi^puHORnAriiiF..  parle  docteur  A.  IlRviirMietcii,  pro- 
fesseur ii  U  Faculté  do  Nnnrv  {Seinaine  incdicak-,  II)  juillet 
1889).  —  L'auteur  do  co  travail  d'eufieruble  passe  en  revue  ot 
décrit,  en  les  appn^dnnl,  les  dilTérenls  proirédi^s  de  néphrorra- 
phlo  qui,  depuis  deux  ant,  ont  été  exposés  ou  ntsumés  dans  les 
Annales  (Durol,  VuiioiifvilUt.  Guyon,  Tufller,  Ilnl-so  récente  de 
Le  Cuniat,  etc.).  Mais,  parmi  eus  procédé*,  M.  Ileydenreicli  ne 
se  prononce  pas  pour  l'un  ou  pour  l'autre  el  termine  en  disant 
que  «  ruxpënencc  seule  permettra  de  faire  un  choix  déflnilif 
entre  eux  ". 

D'  Hoberl  ixmy. 
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X°  Académie  des  sciences. 

Cathétébisiik  nKS  uhetèkes,  par  lo  docteur  P.  I'oibibb  {Séance 
du  2  ae/tteiiibre  ISS^j.  —  Lacomlitiuncsseuticlle  duâucoésduis 
les  opérations  que  la  chirurgie  moderne  uutrepiund  ot  réussit 
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9arl«  rein,  dit  M.  Poirior,  est  <|U«  le  r«in  opposé  soH  résUe- 
ment  sain.  Il  est  donc  ilp  loiilc  niîtDSsili^  avant  de  protvder  k 
l'ablation  d'un  rcfa  iimladu,  do  »'a^uri>r  H  <Ie  l'étal  «t  du  Tonc- 
tionncmcnt  de  l'autre  rein.  Walheurousement,  colle  recliercbe 
etit  des  plus  difllciles,  les  renseignements  fournis  par  l'oxplo* 
ration  et  les  ^Ij^ictt  ph>'*fqnc«  restant  toujotirs  ln«uMisnnI«; 
auA^i,  de  tout»  n«^ce«sité.  il  y  faut  Joindre  l'eiamcn  de  la  fonc- 
tion pur  l'analyse  du  liquide  si^crtitô. 

Un  seul  moyen  se  présente  :  recueillir  et  analysor  9é|>«r^- 
ment  les  produits  de  sécrétion  de  chaqne  rein.  Or,  le  attfa^t6- 
rîame  de  rurcl^rv  peut  Sire  fait  par  chacun  et  avec  la  plu» 
grande  fuciUté  si  l'on  vient  k  i5claîrer  lu  vessie  A  l'aide  d'un  cys- 
toscope.  M.  Poirier  a  rc^ussi  d'abord  sur  le  cadavre  avec  l'ins- 
trument de  Nilze,  pnis  avec  celui  de  Boisseau  du  Roelier  qni 
éclaire  un  clinmp  plus  vaste  ;  il  est  tonjnurs  parvenu,  en  i|uol- 
ques  minutes.  axv^A  liicn  nliex  l'homme  <[ue  diei  U  reiiiine  & 
introduire  facilement  dan*  la  vessif  des  sondes  qu'il  a  fait  con- 
struire dans  ce  Iiut. 

Les  (Iirni;ult<^«  que  le  cystoscope  rencontre  dans  les  cas,  de  (li- 
meurs de  lu  ve>tsie  n'exiâlenl  plus  lorsqu'on  l'applique  au  ca- 
thétérismiî  des  uretères.  L'opération  est  des  plus  faciles  ;  avec 
tant  soit  peu  d'habitude,  l'opératfur  trouve  facilement  l'em- 
koucliure  des  uretère*  et,  avec  une  petite  sonde  conduito  par 
un  canal  particidier  inclus  danti  le  cysloscopc,  p<inAtre  fadle- 
menl  dans  l'uretère. 

M.  Poirier  a  pratiqué  deux  foia.  le  mois  dernier,  cette  optera- 
lion  «ur  lo  vivant.  Dans  Ifts  deux  cas,  la  mano-iivro  a  C-W  des 
plus  faciles  et  quelques-uns  de  ses  assistants  ont  rt^péK*  après 
lui,  avec  succès  aussi,  la  même  opération. 

La  chirurgie  Pst  donc  di*sormais  en  possession  d'un  moyen 
fadli;  et  pratique  d'obtenir  Ui  di.'^ociation  des  sécri'tions  do 
chaque  rein.  Hu  outre,  l'instriimenl  de  M.  Poirier,  en  [M-rmet- 
tant  de  dilater  la  partie  terminale  de  l'ureti^re,  facilite  la  pas- 
sage dans  la  vessie  d'un  calcul  qui  su  trouverait  arrêta  daui 
rurctËTC. 

Il"  Académie  de  médecine. 

Dn  Ol'l'RATIOKS    DF.  NlÏPIiaF.CTOMIE.  DE  NÈPIlttO-LtmOTOlUC  KT  DH 

!(f.piiitoni(Ai>uip.,  par  le  docteur  Ooïkn  (de  Reims)   [Séoiief  Ju 
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15  ao/il  1889).  — Cosilix  ialerrentions  pour  diverses  nITRCtions 
rénales  ont  éiè  pratiquée»  par  la  vuJe  loiiibiiire.  Trois  «p6r(?08 
de  niiphrwtiHiiio  mil  sticconilji;;  duiix  l'Uiieiil  uttciiUuv  tlv  lu- 
berciilu^c  r>!i)nl<;  iiiiciL-imo  v.l  k'  roin  opposf*  uvait  stibi  la  d<.%é- 
Déroscunce  aiuyloïJe.  La  troisième  était  eu  proie  depuis  six  mois 
A  des  .iRcis  de  (lièvre  liecticpio.  L'opér-itirm  a  présenté  Hiaquo 
fols  des  diriioMltés  luul  &  fuit  i-xtraurdiiiaircs  en  raJintii  du  vu- 
lumc  du  ri'ia  purulent,  de  lu  solidité  et  do  l'tïtenduc  des  adhé- 
noces. 

L'isolomont  du  ri'iu  fut  ri.'lalivi;uK-tit  fiicilu  chez  K-s  autres 
opériîiu,  qui  puérireutsims  complication.  Les  deux  opénitîous 
de  néplirorrapliie  uécesâitërent  une  simple  incision  verticale. 
Le  rein  fut  fixi-  au  muM-Ie  niniS  loiiibairi;  piu-  quatre'  fils  super- 
posés pi'iiélraul  jusque  duus  la  rég^lundus  pymmîdet^.  LcH  tè- 
sullals  furent  des  plus  satisfaisants. 

M.  Doyen  condut  de  ce  qui  pri^ci'^de que  la  néphrorrapliie  est 
une  excellente  opi^ration.  iJans  le  cas  de  lilliiaite  ri'nal»,  la  ni^- 
pbrotomii»  lui  semble  indiquiîc  deprL'féi'i;ucciilaiit'plirL'rl<imie, 
la  niiiimlro  purcelle  do  lissu  r^nal  pouvant  devotdi*  préciouso 
le  j<iiu'  iiù  le  second  rein  se  prend  ii  non  Unir.  Quant  h  l'incision 
simplr,  wiivic  du  cnrutlugo  des  foyers  c.asi'ens,  ellit  doit  iHro 
prélV'ive  il  lu  néphrectoinic  dans  le  eus  de  roin  tuberculeux 
énorme  et  trifs  adhérent. 


III'    Astiociation 


frajifjaise    pour    ravaneemeot    des 
sciences. 


{Session  du  faris.) 

Dilatation  iiAi-iriE  nR  L'unËriine  aia  les  picnTRS  niim  i>ouii 
LKXTnwTios  HKS  COUPS  f:TnANr,iîHs  iNTiiA-Tf.snufx.  psi' Ifi  doc- 
teur  Dui-LOLT  (de  Ho(iheforl)  {Statuer  du  10  mal  1889).  —  Ponr 
la  dilatation,  non  pas  brusquo.mnis  rapide  de  l'iiréthre,  M.  Du- 
ploiiy  ni'  se  »erl  pas  d'un  inslrnmi^nt  métallique;  il  emploie 
un  simple  ouvre-ganls,  dont  il  use  d'ailleurs  fréquemment  en 
chinirtipe  horninirc  pour  faire  craquer  les  anneuux.  Crftce  & 
oettfi  pr^tcaution.  dll-il.  les  libres  musculaires  du  canal  sont 
seulement  ilislendues,  et  non  romjmes,  do  telle  fiorle  qu'on 
u'fi  pa»  il  craindre  riitcontlnence  d'urine  tiltérivuru.  Lu  seido 
difliculK^  qu'un  rencontre  sii'-gc  au  niveau  dit  méat,  mais,  en 
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procédant  avec  JouMiir,  il  est  bien  rare  qu'on  n'arrive  pu  t 
1:1  vaincre  assez  praiiiiitmnonl. 

Cullv  iiivlliodi)  donne  une  ^mndn  facfUté  pour  explorer  b 
ve^Mc,  pour  (''asAurvr  du  volume  et  de  la  position  Aes  cnfs 
étrangers  ;  elle  permet  de  les  saisir  avec  précUion  et  de  I» 
fraitmenler  s'il  Gst  nécessaire;  elle  reslreinl,  »ii  point  de  1« 
{sdri.1  JUpaialtre.  les  indications  de  la  taille  soit  \*afrii]ale.  soB 
hypoga-^lrique. 

La  dilntation  urOUirali!  telle  qu'il  la  pratique  a  permis  in- 
nlÈremenl  à  M.  l>upIony  d'i-\tr»ir>?  facilement  une  ti^e  de  Ikhi- 
loau,  longue  de  8  iTiiliiiiftLres,  i:ouehi>e  tran^verï^nlcment  <'iir 
le  bas-fond  vésical  où  elle  s'était  incnistt^  d'un  mancbos 
pliO!>phiiti(iiie  très  volumineux.  Toute»  les  tunlalives  Tniles 
prici-dcminent  avec  les  in»trunient8  préhenseurs  le^  plu?  varié* 
pour  extraire  co  corps  étranger  avaient  totalement  i^cliou^. 

H.  RKLigL'tT  (de  Forts)  a  souvent  pratiqut!  cettv  (Ulalitfai 
rapide  et  toujours  do  façon  il  «éviter  l'incontinence  conn'otlin. 
Pour  cola,  il  dilate  toujours  sous  le  diloroforme  et  très  ^tt^^ 
temetit  eu  mavsnut  en  quoique  «orti:  avec  le  doi|:t  l'iirMhn 
entr'ouvert  A  l'aide  d'un  dilatateur  h  trots  branches.  II  inmX  nb- 
tenir  ainsi  lui  caltbro  de  ikZ  ifiitinifïlre»  de  diimiAlre  et.  ptr 
une  voie  si  largement  béante,  il  est  facile  d'introduire  tou>l« 
instruments  nécessaires  pour  broyer  et  pour  extr»ire.  (Teel  ce 
que  M.  Ileliquel  a  fait  récemment  pour  enlevor  une  j^erff 
inormc  el  trè;^  dure,  dont  il  présente  les  débri;  ;  il  estimetin'oo 
peut,  grAce  à  ectte  dilalution.  dans  presque  tous  tes  eus.  évllcr 
la  taille  chez  la  femme.  Quant  au  méat,  ce  n'est  pas  un  ubstack 
bien  sérieux  :  s'il  est  un  peu  r<hiislniil,  il  e^t  facile  de  faire  i 
sou  pourtour  deux  ou  trois  petite  débridemenls  Buperfidels. 

M.  Di'MÈKiL  {do  Rouen)  a  dA,  il  y  n  quelques  nnntW,  fafn 
une  opi^ration  grave  pour  enlever  un  corps  étranger  introduit 
dans  la  vessie  :  c'était  un  crochet  h  broder,  dont  la  présom 
ignorée  pendant  louglemps,  maignï  le«  recherches  intm-vM- 
cales,  ne  fut  révélée  que  par  l'apparition  d'une  cystite.  TonlM 
les  tentatives  d'extraction  échouèrent  ;  le  crochet  élnil  blotti  el 
comme  i-nchatonné  dans  un  repli  cb  la  l'essie  et  ii«  pou%^it  tO» 
mobilisé.  Le  chirurgien  dut  se  crouMr  un  cliemin  jusqu'à  lid  1 
l'aide  de  caustiques,  ^^i.  dés  le  début,  on  avail  dîlalA  l'urèllm, 
on  aur^ùl  facilement  avec  le  doigt  exploré  la  cavité  vé&icah)  H 
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ef>nstati5  la  prfîsoiipf!  d'im  rnrps  i*lrniipcr  iin'on  imrait  pu  on 
mémo  tfiiip*  cxtiairy  priimptimient  et  sans  danger. 

M.  Vëhchkhe  (lie  Paris)  deniamie  il  M.  I)iimi';nil  pourquoi, 
(Ituis  eu  cas.  il  a  prér^riï  l'emplui  dos  caustiijues  &  la  taille  soit 
hypogastriqiie.  soil  vaginale? 

M.  DuMi^Nii.  ri^pond  qu'à  r<^poqui>  dont  il  parle  on  ne  songeait 
pas  A  la  taille  siis-pubionnc  tullo  qu'elle  se  pratique  aujourd'hui. 
Quant  il  1;(  luilli>  vaginale,  dlc  iiVût  pas  permis  iraltoiiidre  le 
corpst^'lranger  beaucoup  trop  iiaulplacû  pour  ^trc  accessible  par 
le  vapàn. 

M.  ttnMOUET  a  souvent  obtiorviS  dans  les  ras  de  corp»  (étran- 
ger surtout,  qu'inimédiiUL'iiii'nl  apn'^s  rincï^ion  la  vcssia  se  con- 
tracte avec  uuL-  «énergie  inoufe  :  on  dit  alors  qu'il  y  a  encha- 
tonnement.  Mais  l'enchatonnRment  primitif  avant  la  taille  est 
absolument  rare.  Celte  ri^trarliiin  violente  qni  se  produit  ainsi 
après  l'ouverture  do  la  vosbIo  e»t  pins  marquée  dans  le  cas  de 
corps  iJtranf  er  quo  dans  celui  de  calcul.  Aussi,  de  ce  fait,  la 
taille  se  trouverait-elle  en  quiOque  sorte  eontre-indiqu<^e.  d 
moins  qu'on  ne  puisse  faire  aulrement  que  d'y  recourir,  lors- 
qu'il s'agit  d'objets  introduits  dans  la  cavité  véslcale. 


IV*  Soclétâ  anatomiqne  de  Paris. 

l*TUBKRUL'LOSB  UBCTÉHO-BÈNALK 1  l»l>EIIMËAUILITË  DE  L'uIIKTÈBE: 

HtPKBTanpiiiK  roMrp.NsiTfiiCE  iiiî  i,'ArTHK  itEis,  par  M.  Bonnrau 
[SittHçi:  du  II)  mai  ISHH].  —  Homme  de  35  ans,  ayant  eu  autre- 
fois dos  hi^'maturies,  mais  présentant  actuellement  des  urines 
normales,  sans  pue  ni  nlbumine.  £t:it  K'^-n(!'ral  assez  bon  ;  res- 
piration un  ppu  rude  an  sommet  dn  poumon  gauche.  Il  entre  à 
l'bApital  pour  une  artbrite  fongueuse  tarso -métatarsienne  avec 
fistules.  On  fait  l'amputation  de  Chopart,  et,  au.ssil(M  apn^s, 
l'opilré  est  pris  de  vomissements  mis  d'abord  sur  le  compte  du 
cblorofonno,  mais  qui  ne  cessent  pas  pendant  trois  Jours.  .\u 
bout  de  ce  temps,  le  malade  meurt  au  milieu  de  phénomJïnes 
comateux  brusques,  sans  avoir  présentii  aucune  éli-vatlou  d« 
température.  Les  urines,  dont  la  quantité  ne  semblait  pas  avoir 
notablement  diminua,  avaient  laissé  déposer,  à  la  Un,  du  mu- 
cus strié  de  sang. 

A  l'autopsie,  quelt|ue.t  tubercules  crus  seulenu^nt  au  sommet 
du  puuiuon  gnuclie.  Vessie  &  parois  45puissicB  et  li  muqueuse  re< 
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couverte  d'un  àépbt  psi^uilo-membraneiix.  —  Bein  «Imlt  (Att- 
t6ré  et  légièromenl  i]iniîmi>'  de  volnmo  :  &iibslatti-i>  corticale  i^ 
duitfi  h  uno  milice  nii[ii<-  ;  sult»tiiiK'c  inédullairu  dispariM  tl 
remplaci-e  pur  un  ma*tic  L-aséeiix  dan»  Wqttitl  on  trouve  di»  noa- 
breux  biicilk's  tiiborculeux.  —  Uretère  droit  un  peu  nngmeMé 
de  volume  ut  coinpii'iomeni  impermûalde,  ce  qui  ev|dii]ui-  qor 
les  urines  aient  pu  ivalvr  iinrinalett  ;  il  c^t  ab^*oIiimcnl  oblil 
par  un  tiinas  de  matière  i!ii»i^eu8e,  dutit  le  ba«ï^inet  esl  < 
mtinl  rempli.  —  flt-în  tj^uiirlii-  sain,  mui»  ayant  subi  uni»  liyper- 
tropluD  compensalrice  cousidL^rablo. 

M.  VuRcnfiRE  insiste  sur  l'inlér'ïl  que  prt'scnlc  co  fait  clinique. 
et  notamment  i^ur  lu  mort  ra|iide du  malade  &  In  »uito  de  l'intCT- 
ventlon.  Hn  raison  de  l'alit^i-nco  de  complications  ujn-nilnîm. 
on  eût  pu  croiro  A  nnc  mort  par  choc,  si  l'aulopiiie  n'avitil  pas 
roonlrt^  celta  lésion  profonde  du  rein  pauche  et  rMto  oblill'n- 
tion  totale  de  l'uretère  cnne^pondiuit  qui  empiVcliait  d'aillptu* 
l'arrivée  dans  lu  vessie  de  l'urine  idbumiucufie  ou  badUsire. 

i"  Urrtéro-pyéutr  AKQEJiKK,  p»rM.  PiLMET, intcme  divj  hA|ii- 
taux  (Mèi/ie  tiance).  —  Un  vieillard  de  74  ans  enUe  h  I'li6pitel 
avec  dos  symptômes  urémiques  a^seï  nettemeni  marqui^s  :  l«e 
urines  sont  pAlcs,  louches  et  rares  (300  grammes  en  vinglnjua- 
tre  heures)  ;  on  y  détermine  un  précipité  abondant  d'albumiM 
par  k'S  n^aclir»  u»ueU,  mais  on  n'y  découvre  iias  du  cylindres. 
Les  jours  suivant;»,  l'état  8*ugj:rave.  U  température  ne  dépassant 
pas  37",  5;  la  iiiiantîIéd'iirinL-  diminue  encon^malgrt-  te»diuré- 
tiques  et  parfois  le  malade'  reste  une  journée  sans  uriner.  Kn* 
nn,outrelcedAmetr£«accentuédesmeml>re4tinrénuurs.appanD 
une  Ihroniboïu  de  lajambeftauctieet  dct^  traînées  lymphatiques 
avec  plilyclénea  en  divcr»oii  régions  du  corps,  et  le  malade 
sucGombu  dans  le  délire  et  avec  une  dyspnâe  considérable- 
Outré  des  lésions  cardiaques,  pulroottaircs  el  liépiitiques,  OD 
trouve  1  l'autopsie  : 

a.  —  A  gaucho  :  rein  réduit  fL  une  poche,  grosse  comme  un 
œuf,  non  tendue  et  à  demi  remplie  d'urine  ;  elle  e<t  con.'itittt^e 
par  le«  bassinets  dilatés  dont  on  retrouve  la  Iracc  sur  mi  face 
intenio  el  elle  se  continue  en  entonnoir  avec  Tufetére  dilaté  — 
Uretère  présent.int,  lorsqu'il  e?t  Incitté.  Iroîï  dilatations  umjHil- 
laircs  pouvant  admettre  le  pouce  et  surmontant  autant  de  r6- 
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lificissoiiieiils  pou  serré»;  sa  Burfacc  est  parsemée  de  petites 
taches  ecchyiiioliqiics  siiilIanleH.  Des  coupes  pratiqu<!es  au  dÎ- 
Te&u  de  cet  uretèrn  ne  montrent  qu'un  feutrage  di^  libres  lisses 
abondantes  el  do  tissu  (ibicux  itai»  uccumulution  embryon- 
naire. II  CD  est  lie  mfïnie  dos  coupes  au  niveau  du  bassinet  di- 
laté, où  luutu  trace  de  parenchyme  rénal  a  disparu. 

6.  —  A  (huile  :  uralijre dilaté  ;iu  deliori^  de  la  vessie,  prcsquo 
autant  que  le  gauche,  et  cette  dilatation  s'étend  jusqu'au  reùi  : 
le  triiji^l  des  deux  urelO>ru»  dans  i'i^puissour  de  la  pan>i  vésicale 
n'est  aiunncment  rétréci.  —  Itoln,  volumineux.  îi  bassinet 
trùs  élargi  :  il  présente  à  l'œil  et  au  microscope  tous  les  rarac- 
tères  du  petit  rein  si^nile  atropbique  sur  un  orpime  rendu  beau- 
coup i>lua  gros  que  normalement  par  h  travail  de  compensa- 
tion (lu'il  nvait  fi  efTuctuer. 

c.  —  Vessie  moyennement  dilatée  et  d'apparence  saine.  —  Urè- 
tbre  atteint  de  rétrécii^sement  ancien  avec  bride  cicatricielle 
dans  la  région  bulbaire,  ce  iinî  explique  toutes  les  lésions  con- 
statées. 

Ka  somme,  co  maladi'.  li  une  époque  indéterminée,  avait 
fait  une  doublu  pyélilo  ascendante  h  la  suite  d'un  rétrécissemenl 
blennorrbagiqne  de  Ttiréthri!.  L'un  des  ri'ins  a  été  compli''te- 
mcnl  détruit  par  la  pyélile  consécutive  et  transformé  en  une 
«liniple  Clique  :  l'autro,  quoique  louché  ans»!,  a  subi  uuo  hyper- 
trophie cumponsatricc  <'t  la  \  ic  a  été  possible.  Jusqu'au  moment 
où  ce  vieillard  a  été  atteint  de  néphrite. 


I 


3°  ANoUALii'rnKsRBiNS,  par  le  docteur  P.  l>0[niEu(l4  jKt><  1SS9). 
—  Ces  pièces  ont  éti^  recueillies  sur  le  cadavre  d'une  vieillo 
femme  h  l'École  pratiquu, 

a.  —  fliiH  droit,  couché  sur  la  uioili6  postérieure  de  la  fosse 
iliaque  ;  son  volume  est  normal.  l'ar  le  hile  qui  rei^arde  direc- 
tement eu  avant,  on  voit  sortir  le  hassJnet  et  une  veine  lun^o 
de  7  centimètres  qui  remonte  pour  se  jeter  dans  la  veine  cave 
au  niveau  de  la  il*  vertèbre  h^inljaire.  Aucun  vaisseau  artériel 
ne  passe  par  ce  liile.  Six  artères,  se  détachant  des  troncs  voi- 
sins, vont  pénétrer  le  parenchyme  rénal  en  dilTérents  points  de 
sa  périphérie.  De  toutes  ces  artères,  une  ïeule  est  accompagnée 
d'ano  vehm  :  elles  naissent  de  l'aorte  et  de  l'itinque  primitive 
di-oite. 


«s  H.     JAMl:(. 

b.  ^Ami^nHrAe.beaiicoiippIus abaissé  qiie le précAdCDtsitirf 
dans  t'ei:cav.ilioii  polvk-iiiiv  ft  pou  prt^s  sur  Iii  li^nc  imSliinc 
U  n'empiète  puôpe  que  de  î  centinirlrci  «ur  le  corps  de  la  5*  »w- 
tèlire  lombnire.  Il  ft,  comme  l'autre  rein,  une  forme  \iffn- 
ment  lobuMf^:  son  hile  tourné  en  »vant  li\Te  passugc  au  bt^ 
sinet  ol  A  uno  veine  volumineuse.  Ce  rein  rc«;oît  I  artjfM, 
provenant  de  dilTérents  points  do  l'aorte.  cIk  l'iliaque  primitin 
gauche  et  d*nn  tronc  commun  &  l'isclùatique  et  à  la  bonlMiM 
Interne. 

«.  —  t'rvtèni  normaux  à  leur  embouchure  résicalfi  :  le  drail 
mesure  34  centimètres,  le  gauche  l9Beulijnient. 

Aucune  autre  anomalie  gOiiito-urinaire. 

4*  AKCtDMeiit;HËATCiiEXi.AniiiNR.pnrlD  docteur  P-PETrT(JH^BWV 
du  lijiiUltt  1889).  —  Il  s'agît  d'un»  tumeur  nyant  la  forme  et 
le  volume  d'une  petite  noix,  de  coloration  rouge  vint-iiï,  In»- 
selée.  de  consistance  ferme  et  t<gale,  circnnitrrivant  le  mAil 
urinaire  d'une  femme  de  .19  ans.  Cetl«  tumeur  présente  deni 
]^\Ton  ai^pariJejt  par  uno  fente  transversale  et  sinueuse,  ta 
lèvre  inférieure ëtant  pluB  longue  et  ptuB  épaisse  que  la  supi!- 
rieure:  elle  est  Itxée  par  un  pédicule  mince  immédiatement  aa 
dessus  du  tubercule  antérieur  du  vagin.  Une  «onde  ialrodoitt 
par  lu  fente  Hus-indiquéc  montre  que  ce  pédicule  est  creux  ri 
en  continuité  directe  avec  l'uréthre,  te^jucl  e«l  parfaitement 
libre  d'ailleurs  jusqu'au  col.  Au  pourtour  de  ce  pédicule,  aucon 
stylet  ne  peut  s'engager,  ce  qui  exclut  l'idée  d'un  prola|M^M 
simple.  Les  sj-mplômes  (perte  de  sang,  douleur»  %-ivos  fà^ 
marcher  et  uriner),  ayant  débuté  assez  bnisquement,  fnnl 
renoncer  enraiement  îi  rhy|M)thi><ie  d'une  hy{KTlropbie  «impie 
duméal,  u^sez  fri^quente  chez  les  vieilles  femmes.  [/,-iblalioD 
fut  faite  d'un  coup  de  ciseaux  :  hémorrliagic  Insignifiante 
arrêtée  par  le  thermo-cautère;  sonde  1  demeure  pondant  trois 
jours  :  guérison  parfaite. 

L'examenhislolngique  montra  qu 'il  s'agisiiaiticid'unatigioinei, 
A  la  fuis  simple  et  cavenieux,  qui  s'était  développé  sans  doutt 
sourdement  Jk  l'extrémité  inférieure  de  l'urMIire.  A  lit  suite  dt 
p«ndes  fatigues,  d'efforts  répétés,  la  turaenr  s'était  erlopi^, 
entraînant  avec  elle  la  muqueuse  sus-jacente  dont  elle  «'était 
fait  un  pédicule. 
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5"  AOCÈS  DU   TK*TICULE  ;  VAGINALITE  SUI-PUBftK  COSSftrPTtVE  ;  CIS- 

TaATiON.parM.  Vigskbot,  interne  des  hôpitaux  (i9j>iillei  188Î1). 
—  Hoiiim(i  de  73  ans.  sans  anli^rMont*  syphilitiques  ni  tubercu- 
leux, n'ayantjamaissiibide  tiauinalisninauniveiiu  dnscrnliim; 
plusieurs  Ijloiinorrliufçies  sun^  iircliiti-,  ri^tnV'issement  urt^thral 
Iroiti^  il  y  B  7  ans  pendant  pluEieur»!  semaines  par  lu  dllalalioa 
progressive.  —  Il  y  a  Irois  semaines,  le  testicule  droit,  qui 
depuis  quelques  mois  Otiiit  un  peu  aiiffnienté  de  volume,  lievint 
subilemeut,  pemUnl  une  promenade,  extrêmement doulunroux  ; 
les  Jour*  suiv»n(«,  les  douleurs  laiiniiuntes  aufnni'nlent,  le 
scrotum  se  tum6nc,  U  peau  rougit.  L:i  lunique  va^finnle  droito 
est  manifestement  remplie  d'un  liquide,  qui  est  très  probable- 
ment du  pu.i.  Ou  l'incise  largement;  si^»  paroi»  sont  tr^s 
ripaissies.  Un  llul  do  pus  sVeoulc,  provenant  du  testicule  lui- 
m6mu  qui  laisse  iWiupper  de;;  tubes  siïimnirèroit.  Ce  testicule 
est  d'abord  indst^.  puis  enlevé,  lorsqu'on  a  constata  que  son 
centre  est  tmnsfornKÏ  en  un  vaste  foyer  punilenl.  Grattage  dfl 
la  vaginale  et  lavages  antiseptiques:  drainage,  pansement 
iodoformé;  guérison. 

Le  testicule  enleva  est  augmenté  de  volume;  son  centre  est 
occupé  par  un  :ib(.'ès  de  la  grosseur  d'une  noix,  qui  conimuni- 
que  pnr  une  petite  ouverture  avec  la  tunique  vaginale  où  le  pus 
s'est  diH-ersé  et  qui  est  nettement  limiti^  par  un  petit  bourrelet 
rougeâtre.  Aulnur  de  cet  abci-slVpidiilymealrophif?  et  ili'tormô 
n'est  guère  reonnnissablu  qu'au  niveau  de  la  tfllc.  La  vaginale, 
recouvrant  le  lesltcule  enlevé,  est  épaissie  et  vasculunsi5e.  — 
Le  testicule  gauebe, auquel  on  n'a  pas  touché,  semble  normal; 
pas  d'épaucbement  dans  la  liiniiiue  vaginale  de  ce  cMé.  —  1^ 
microscope  a  munira'  une  prolileralion  excessive  du  lî».'*u 
rellnliiire  interstitiel  qui  a  presque  complètement  remplacé  le» 
tubes  séininiféres,  l'épididyme  et  les  canaux  spermatiqoes, 
transformés  en  cordons  libroux. 

V  Société  des  sciences  médicales  de  Lyon. 


!•  Taillk  iiïpoGASTBHjtrr;  poun  cauitls  vf.sirjtu!(,  par  le  profes- 
seur Po.iCBT  iSémee  de  juin  18RS).  —  Co9  calculs,  au  «ombre 
de  trois,  sont  présentés  par  M.  Miclmn  :  ils  jifscnl  ensemble 
$5  grammes  et  présentent  une  couleur  juuno  fauve 


s» 


K.    JAHIir. 


Au  rentre  se  voit  un  noyiiu  im  (wii  |i1iib  foiwé  qoî  semMerail  faù* 
rmîrc  ù  rori^ni"^  n-nale  de  l'ulTcirliim  calculRiun  du  miàUild 
bien  ipi'il  n'ait  Jamai»  en  de  colique  n6phr^ttqno.  Ces  «alcub 
Bonl  tormis  pr(.-s<|ui-  vxcluAivenient  d'icideuriqoe  :  la  r^aeliOD 
lie  la  niuc'ilde  psI  iJt;»plu6  canicléristj<|nfl». 

Lu  innlade,  igô  de  i>5  ans,  uvait  vu  twa  premiers  symptAnm 
de  piorn;  v<î»iciilr:  Il  y  a  trois  ans  (héinaturiee,  eouDïmocesn 
allant  en  voilure,  etc.).  A  IV-xploration  de  In  vessie,  la  sonde 
métallique  donnu  un  cliquetis  caraelérlslique.  L'iipi^nklitm  u'a 
prt!-s«nt«i  aucune  particularité  à  noter,  si  c«  n'est,  d'une  part, 
l'énorme  é[iai»«i>ur  des  parois  abdominales  due  i  un  eourhc  d< 
l^di^se  ronsidf-rnble  ■;!,  d'autre  pari,  le  di'plnrementdii  ri.-MTvoir 
vésical  qui  semblait  altirO  vers  le  p6rin4!'e  et  dt^paA^ait  il  peine 
le  rebord  des  pubis.  Les  trois  calcul*  n'éUiIcnt  i>a«  enclistonn^ 
et  "ni  i*té  enlevas  h  l'aide  d'un  simple  pince. 

M.  Poncet  dit  qu'ayant  reconnu  par  l'exploration  a\-ec  la 
sonde  m*^tultiquc  lu  prOHcnot  de  plusieurs  calcul.tdur.s.  Il  a  fré- 
ter*!, comme  il  te  fait  toujours  en  ]iari>il  cas,  k  la  lillioirilie  la 
taille  sus-]iul>iunno,  qui  dilivro  stiiement  le  malade  en  une 
seule  s^-ance,  permet  au  chirurgien  de  s'assurer  avec  le  doigl 
qu'aiiom  )p'nvier  nu  re»te  daiit  la  voi*.sie,  et  ml  en  »onime  on* 
opL'ration  bénigne.  L'embonpoint  1res  accusa?  du  malad»  n'a  M 
pour  M.  Poncet  ni  une  contre-indication,  ni  mèmeunedifB- 
cnlti^  h  pratiquer  la  tailto  liypo^HtrïquO. 


3°  Ti!srii:ci.K  TttiiLti<ci;L.Biix  chex  vu  knca^t.  par  lo  prorpssew 
l'ONCKT.  — M.  Mitlion  présente  une  seconde  pièce  anatomiquo: 
c'est  un  tL-sticule  tubercnleux  enlevé  A  un  enlanl  de  9  ans,  qnl 
n'avait  aurune  autre  trace  di!  tuberculose  et  ne  pn^iientalt  pas 
d'autiV/'cIeiils  liéréditnirds.  \inn»  le  prindpe  on  cnil  à  un  »as- 
oocAle  cancéreux  :  mais  bîeotâl  il  so  dt^veloppa  à  la  partie  infd- 
ricurc  du  la  ftlunde  un  abfi-»  qui  fut  ouvert  au  bÎNtonri:  aprte 
quoi,  l'on  praliqua  la  rastrattoii,  aucun  douti!  nVxI^tanl  plus 
relativement  h  la  nature  tuberculeuse  do  l'airectiou. 

Co  testiciili"  nVst  p.i4i  ramolli,  mal*  il  a  une  appareneo  col- 
loïde: quant  h  réjiididyimi-.  il  est  complètement  'caséoux  et  il 
n'eùlcertiiiniiiiiL-iit|i!islaissi''pas*erle  sperme.  La  fonction  sfirré- 
toire  ét.inl  supprimée.  l'Inli-rM-ntion  opéi^tnirc  sc  trouve  pleine- 
aent  Justiliéu  ot  la  castraLion  duvait  être  préférée  il  l'évidcDient 
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gimplc  <hi  fiiy*r  cii!^(!mix.  Los  (iiils  dt  co  (çoiire  *on  I  rares  avant 
la  puberté  :  (tiruldés  en  cîlc  quilquos-uns  chez  des  enTuDls  Uo 
6  &  1i  ans,  Lloyd  un  cbez  un  enfunl  de  3  «lis,  Prestat  un  autre 
cliex  lin  enfant  île  9  muis  ;  enfin  (itraldè»  a  trouva  un  testicule 
tuburcnWnx  cla-z  un  fa-ltis  k  terme- 

-VI°  Société  d'anatomle  et  de  physiologie  de  Bordeaux. 

I*  Ilïi'HHTnoriiiR  l'flosTATiDUK.  munii,!';  kai.;ssiî  noiiTt:  uiiiVniiiALË, 
par  MM.  CtiAiiiiELv  cl  SAimAiiis  iS/wiiuv  liit  IK  «ims  ISKS),  — 
Un  vieil  urinuiro  de  8(  ans.  pru^talique  it  albniuîmirique,  se 
sondait  lui-môniQ  di'puîs  dix  ans  de  la  façon  la  plus  brutale. 
Dn  de  ^c^  callK^tt^H.iuies  provoque  une  urtHhruiTlia|.'ic  viiduiito 
suivii;  du  r(^toiUiuii  d'urine  et,  trois  Jnurs  après,  k-  muludc  suc- 
combe. 

L'autopHiQ  montra  une  double  déchirure  de  l'urËlhre,  l'une 
A  la  i)arlie  moyenne  de  la  portion  spongieuse,  l'autroau  niveau 
du  cul-di^-sacdu  bulbe:  ce»  li^iiion»  >i(^((oaieiit,  par  extraordi- 
naire, à  la  paroi  8up6rii-uru  du  canal.  Aucune  traco  de  rûtriî- 
cissement  uréthral.  Lu  portion  prostatique  était  allon);ée  et 
divisée  eu  Y  par  une  prostate  ttt-s  volumineuse,  dont  lus  lobes 
lati^raus  s'enfonçaient  en  coin  dans  la  vessie  et  en  sonlevaiont 
le  haa-fiind.  Il  y  avait  nombre  de  libronies  prostatiques,  pOdi- 
cult^^i  et  Ln'-s  net.'^.  I.e  rein  droit,  rt'dnil  à  ime  coque. i^tait atteint 
d'hydronéplirusc,  et  lo  );auclu\  auvnionl6  de  volume,  contenait 
une  quanlîtc;  considtrrrabli)  do  pus.  Ij  vessie,  très  hyperlrophîiJe, 
oITrait  un  commencement  de  colonnes  et  la  muqueuse  eu  i^tait 
iioiiHtre  et  parsemée  d'un  piquot<^  ecdiymotique.  lînfln,  l'un 
des  Ic!^  lieu  le»,  aulrcrdi^  atteint  d'iiydroeiilo  et  traité  pur  l'injec- 
tion iodéu.  préseutait  une  adliLivnco  conipR-te  des  deux  feuil- 
lets de  la  vaginale,  et  l'autre  testicule,  porteur  d'une  autro 
liydruci''le non  traltiio,  n'ofTiuit  rien  qui  pfll  exiiliqner  «A  C-pau- 
cliomeul.  ni  plaque  induriV,  ui  kyste,  ui  tumeur,  à  peine  un 
peu  de  laxitù  do  l'épiilidyme. 


f      2"  TmiKlICtlLOSR    KËNAI.E.    V^SICALK  BT    PÉBrrOSi::Ar.E  ;    HOIIT  PAU 

ASuniK,  par  M.  liAunin'  (Héanf  du  15  avril  ISSH).  —  Il  n'agit 
d'un  jeune  garçon  de  I S  ans,  atteint  depuis  un  au  d'orchite  tu- 
berculeuttc.  A  son  cutrùc  ît  l'bApital,  ventre  douloureux  au 


palper,  diarrhi<«.  miclioii:^  fré'iucnti-t'.  ilouloiinMi^es  et  soaveBt 
accompagnées  d1u'iniiUiriL>3.  Bientôt,  l'uriiiu  diminua  de  qtiu- 
Uté  «(  il  y  etit  annrie;  1«  calh<^liVrifitne  très  p«ïnible  ranieni 
Miileiiiviit  Mn  ]i<[iiid(>  s^^ro-piinilent  de  l'un^hre.  La  mort  ne 
larda  pas  fi  survL-iiir  au  imli(.>ii  du  convulniLin-t  opiloptiformi» 
et  du  coma. 

A  lautopiitG.  outre  dos  lisions  tuberculeuses  pleuro-pulmo- 
nairvs,  inlc^Unalos  cl  pôritonùati's,  on  trouvait  des  tubercules 
dans  lo  tv^ticulv  i>t  des  ulc^nttion»  de  infime  natiirv  t^iir  h  mu- 
queuse vi'-skale.  au  pourtour  du  col  notamment,  fii  roin  était 
nettement  kysticiue,  et  l'autre  plus  vointnincus  pnbontail 
quelques  granulnlionf  daii*  la  n^grion  corticale.  Sur  des  coitjws 
d«  la  paroi  vi^siaitc.  on  ne  trouvait  pas  Iracede  tubercules  dans 
l'épaisseur  m€me  de  celte  paroi. 


Tir  Association  médicale  brltaanlqae. 

(57*  teuton  tt-nue  à  IxetU  du  13  nu  16  aoàl  ltl49.) 

TlUITEME^IT  ailHCBWCAL  DK    CERTAI.tES    AITKt.TlO.'ïS    DES  BEliTS. 

par  le  docleiir  Mobrn  (deLondros).  —  Voici  les  conclusions *ik- 
quelles  e$l  arrivé  ce  chirurgien  après  avoir  prstiquiSuii  assa 
grand  nombre  d'opérations  de  divers  genres  sur  le  rein. 

La  position  variable  des  calculs  enclavés  dans  le  reiu  uécea- 
site  certaines  précaution.'!  pendant  l'opi^ration. 

La  tuberculose  du  reiu  et  les  foyers  nombreux  de  suppuratioo 
dus  ^  »*imporUi  quelle  cause  peuvent  donner  à  l'opËrutcur  la 
m^nie  impression  tactile  que  des  calculs  rénaux. 

La  valeur  de  la  néphrectoniie  dans  les  cas  avancés  de  tuber- 
culose des  reins  est  au  moiin^  douteuse. 

L'incî^iun  louibuire  doit  être  pn^fiTi-i.'  dans  ]'li)'droni'pliroso 
avancée,  cl  dans  les  cas  où  une  abondante  accumulation  do 
liquide  s'est  produite  sou»  le  péritoine  à  la  suite  d'une  lacéra- 
tion du  rein. 

La  néphroctomie  <lonne  d'excellents  résultats  dans  certains 
cas  de  rein  flottanl. 

\y  R.  Jamis. 
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REVUE  D'UROLOGIE 


I.  LASACClIAIlIBECONTilE  1,'ÈTAT  AMMONIACAI.  1>E  L'miHE.par  M.  J. 

LiTTLE.  —  L'autoiii'  l'iicuiiimuiiili;  la  «acchuriiKi  pour  etiipéclier 
l'aKératiuii  iiiiiiuoiiiui'alc  doriiritie.  Il  l'a  employée  avec  succèai 
chez  une  dame  oclogi-nairo  presipin  toujours  alitée,  rn  raison 
d'uiit*  cystile  chronique  qui  occasionnait  de  rirqucntc»  et  dou- 
loureuses (omissions  d'urine.  L'urine  pri^aonliiit  toujours  un  siS- 
dimenlpuruk'ntiiburidnut.etliir^ipiclftraileniirnt  riusaîtdi'ruut, 
elle  devenait  iinmi^diatomcnt  iiiiiiiiunincale.Eii  outre,  la  malade 
lïmc-tlait  des  graviers  phoephatiqiies  et  il  ilevait  certainement 
en  oxister  dan«  la  vessie.  L'ueatfe  de  la  quinine  et  de  l'acide 
borique,  munie  A  petites  doses,  »urii^ait  pour  ijciaircir  l'uriiio. 
mais  ces  môdicnnionU  n'iîtaient  plus  tolérés  |iar  l'et^tomac 
L'urélhre  était  devenu  tillement  douloureux  qu'il  ne  pouvait 
plus  permettre  le  raHiétéiisnie  pour  prallquer  des  ii-ri^ations 
vésicule»  avec  des  solutions  liAdes  du  sublimé.  L'urine  était  de- 
%'enue  1res  Tétide.  L'auteur  oiniiloya  dune  la  sacctiarine  ;\  la  dose 
de  six  pastilles  par  jour.  Après  trois  ou  quatre  jours,  les  urines 
avaient  perdu  leur  fétidité  et  la  pundence  était  dindnuéi'.  Les 
m6mcs  résultats  ont  été  obtenu»  dans  quatre  cas  anulof;uos 
chez  des  hommes. 

De  ses  expériences,  l'auteur  conclut  quelasaechnrine  n'uxerco 
pas  une  action  directe  sur  la  rysllte,  mais  qu'elle  la  niudifle 
avantageusement  quand  elle  provient  de  Tétat  ammoniacal  de 
l'urine  f/JH^/m  Journal  of  med.  seience  et  GnzieHa  medîea  /la- 
liatiii-/.omb<irilia,  ii  nov.  IK«8,  *70j, 

IL  Eau  OXïGftNKIÎ  i;ONTllG  u  ULIÎKNOHIIUAGIK.  par  M.  DoNALO 
Macrah. 


ICnu  oxygi'nâr  (à  10  p.  lûO) 30  grammes. 

Eitu  di^tilU'c 30      — 

Bichlorura  de  mcrcuro Or.olS 


na 
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Trois  injection*  par  jour  en  pratiquant  une  pressiim  sufi 
les  points  de  rtirûlliru,  pcniiaiit  l'injection,  pour  assurer  U^ 
Déti-iition  du  ltq[uidu  dun»  le»  rrypt4>«>  niui|iieuHcs.  Le  lniîl>i?iiini 
ilurf  «11? dtMix  à  trois jourî^.  Kii outre,  l'âutuiir  fait  pren-lre à  l» 
térieur  la  Iriiiliii'e  de  perehloniic  do  fer  comme  litiii<|in'iO(»ù- 
eke  medi-.innl  Zeittmy,  X,  I8K9,  SâR). 

III.  L'ANTIPVtllNB  tiAKS  L'oËMIdlANlK  BT  DANS  ^Jl  OIATUËSB  Vtmt, 
par  M.  Haig.  —  IVapr)''»  railleur,  l'antipyrine  produit  ud  ftnnd 
90iiliigemL-n( .  par  riuignicnlntion  de  t'acîdil*^  qu'elle  provoqur. 
En  elTet.  l'addîtâ  de  l'urine  !iii^'nic-nt<>  i*eman|iiutilf  ment  cl  tri» 
rnpidem(>ul.  l>  phénomène  se  manifeste,  après  l'in^e-sliondi) 
S  gruinmes.  di^s  Ui  pi-emitri^  heure,  et  saeontinur>  en  autinni- 
laiit.  peiidurit  iiii)iti-c.  cin<|  et  six  heures.  Une  do<u  de  I  ^nm- 
mes.  priiie  en  Iruis  Tuis  df^li^rniiiu-  l'acidili^  penduni  les  vtnfÇl- 
quatre  heurc>i  et  fait  dinûuuer  duiis  le  nifnic  temps  rexrn'tjcin 
de  Tacide  iiriquo. 

Ce  dernier  fait  e-it  h  jnenilre  en  con^idi! ration,  pour  ne  [lat 
con»oi]|er  Tn^^age  de  r.intipyriue  pendant  les  ucci'S  de  gmilto. 
ce  qui  conduirait  à  un  but  oppusi}  h.  oclui  que  l'on  se  propoM. 
En  outre,  dans  rin'-mieranie.  il  faudra  tenir  complt*  de  crtle 
dunni^i-,  li>r<4(jnu  l'iuilipyrini-  !«i-rik  ineTlKMev  dan»  Idii»  les  cal 
OÙ  l'hémicraiiie  dépend  de  tu  dinth'l'tieuriquc.  et  vin  twrta,  lors- 
que l'antipyrine  ilminera  des  résnllats  négatifs,  on  devra  «il- 
mettre  fpic  l'Iu^iuieranio  procède  d'une  origine  nriqiie  {/a  Tav- 
pia  moiierna,  111,  lUarzo  I88!l,  187$). 

IV.  Kl.lMINAriOK  DK  L'ACinK  SALICTLlgVt':  SttIVAXT  LES  niVlflS  tTAT* 
uEs  iiRiss,  par  M'"  Ciioi'i».  —  M"'  Chopin  n  soutenu,  devant  1» 
Facultii  de  médednudo  Pitri^,  une  tinsse  dans  Inquetlfellfmtfl* 
tioniiu  les  travaux  auxquels  elle  s*est  livrée  dans  le  l>ut  d'étu- 
dier: 

1*  LVlimination  do  Tncide  salicyliquo  suivant  l(>s divers ^t* 
doB  reins;  S*  sa  transformation  dans  l'ticonomie:  3"  son  ttctlfto 
Bur  lee  prinripaux  éli^menlîi  de  l'urine. 

L'acide  sulicylîquc  ubsorlié,  quel  que  soit  lo  mode  d'adminii- 
tratiun  de  ce  tuédicument  (ingestion  slumacnle,  ittJKcttnn  hypo- 
dermique, laTenient).  passe  presque  tout  entier  ri<iu>  les  tiHiu^; 
la  ijuiinlittr  «éliminée  pur  la  voie  rénale  est  d'euvirun  80  p.  100. 
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i>  h  rolrouvo  <iu'on  iiunnLiU's  insi^mOaiitos  dans  le  luit, 
c,  II-  suc  pancréatique  et  le  liquide  céplinlu-iacbitlicn. 

Chez  IeâttuJGlsiiain)),ra€idc»nllc,vli(iiieiio  iiiudîflopas  la  cou- 
leur de  l'iiiine;  Il  Aitgiiientu  lu  '{UHnlilL-  iriiiino  SL'crétde  dans 
les  viit^-l-giiatre  heures;  il  aiignionCe  L-i^alc^monl  la  ([iiantihi  do 
Turé^.  de  Tacide  urique  et  de  l'acide  plio»phoHriuo  dliiiiiniJs 
dans  les  vinftt-fiiiiitrfi  heures. 

Une  grande  partie  de  l'acide  saUcyliquc  est  t^liminêe  en  na- 
ture; le  TL-Bti)  Bubit  diverses  tuodilIniUonH.  dont  la  principiilo 
est  sa  tranfiforiiialjnnenaddesalii-yliirjque,  ipiidin'iïi'e  de  l'acide 
salieylique  en  le  ipiil  eontîmit  nue  plus  (rnuule  prupurtiou 
d'iixotu,  et  <|u  il  est  uiuiiis  vulalil.  Une  pailie  de  l'addo  salicy- 
liquc  se  tHuisfunno  en  salicine  qiiî  est  éliminée  en  nature  par 
la  rein. 

Chez  radnlli'  min,  l'acide  >aliryliqnc  a)ipai-all  dans  l'urins 
quinze  miunles  api'i-s  «un  ingiuition,  el  In  durée  du  l'élimiuutiou 
totale  est  de  trente-huit  heures. 

Chej;  Ifiifant,  dontl'activiti^  ri^nale  est  plus  prande,  l'acida 
»nlicyli>|ue  aiiparalt  dan-t  l'itrine  au  bout  de  umir  ininiite»,  «t 
la  durée  de  l'élimination  n'o^t  que  de  dix'ncut'heurex. 

Chez  le  vieillunl,  niénu'  quand  il  est  exempt  de  lésians  ré- 
nales, l'élimination  est  plus  k'ii'f?  ;  aussi  l'acide  salicylique  peut- 
il  déterminer  chez  eux  des  accidents. 

Chex  le»  polyuriqucK  simples,  l'acide  Halicyllquo  s'élimine 
dans  des  conditions  normales. 

Il  n'en  est  pas  de  même  chez  les  maladus  atli'ints  de  néphrite 
chnniique;  l'éliminalion  ne  comnii-nce  qu'après  vingl-cinq  ou 
trente  minutes,  et,  elle  dure  de  quarante-huit  h  itoixauto  heures; 
la  quantit'^  d'alhnmine  est  augmenléo  et  l'économie  retient  une 
plus  grande  partie  du  médicament;  on  nu  retrouve  plus  dans 
l'urine  que  50  A  60  pour  10<l  d»  l'acide  ini;éré.  Aussi  observe- 
t-on  rarilemont  elioi  ce;»  inaladi-f  U-h  signes  habituels  de  l'in- 
tolérance pour  l'acide  saUcyliquu  ivouiiBsenieutit,  buurdoune- 
mcnls  d'oreilles,  etc.).  De  plus,  l'ucido  sulicyluriquo  formé  est 
plus  ahondiint  que  chei!  leu  individus  <lonl  les  reins  smit  sains. 
Cette  augmentation  de  la  quuutili^  d'acide  salicyluriquo  est  due 
jk  la  lenteur  de  l'élimination  du  médicuuieut,  lenteur  qui  permet 
&  l'acide  snllr.yliquo  de  ru^ter  plus  longtemps  on  contact  avec 
les  tissus  et  do  llxer  une  plus  grande  proportion  d'a/ole. 
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UaiiH  les  iiéphrilM  aiguûs.  lu  quaiitito  d'urine  «si  nutuinoat 
iliminuée  ;  la  quantité  d'ulbuiiiiac  et  la  durée  de  réliminatioa 
eont  augmentées  dans  des  pr»|i(>i-tJoiis  plus  coniiidérablc»  encor» 
quo  duii»  Iks  iiritlirtto»  rlimiiiijues. 

Ci'ii  rOiïulluls  pn-eL>ii1i!iil  un  grai]d  iiilf^rCt  au  point  de  vue  de 
l'hygiène  ;  ils  conArmeol  roptiiion  de  la  plupart  d«6  médeelos, 
qui  coiiHidiTflnt  l'aildition  de  l'acide  salicyliquf  «Laiin  les  siib- 
Btauoi;»  :iliini:nt:iii'eâ  coidiul-  mu:  pratii[Uo  mpablu  du  pruiluiTu 
do  graves  accidundi  cli«z  k'S  viuillards,  et  chi*!  les  peràotiues 
dont  les  reins  fonctiotinetil  mal  (Brochure  in-8*,  70  p.  Paris. 
1889.  0.  Doin). 

V.  Sun  LB  aAI'l-OHT  t:\niB  L■4CT10^  DU  Stic  FAKCKËATIQUKSnB  «i 
SUUSTANilKS  ALIIUMIKottieS  ET  t.A  QLAKTITlï  n'tNDtCA!!  DAXS  t'iJaiIfe, 

par  M.  fi,  l'isEitri.  —  La  ligature  du  canal  pancréatique,  chei 
les  chiens,  fait  diniiiiner  la  quantité  d'indicun  dans  l'urine.  Ce 
fait  conllrme  la  relatiim  connue  entre  la  formation  de  l'indol 
et  les  prAoettsnx  <lc  {mln-riiclion.  L'inge»tion  de  peploue  pan- 
cri-aliqui).  chvi  lus  animaux  ainsi  op^irés,  fait  augmenter  l'indi- 
can  dans  t' urine.  Le  i!<»;i^t  de  l'indican  a  M  elTectut!  par  la 
méUlode  colorimétrii]uo.  [AreAliîo  [ler  k  Scicnze  nietUche,  \II. 
p.  87  «t  Annatidi  cbhmca  e  di  furmaetlogiit,  (iingno  t8K.>4,  ;t66). 
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t»  HlàmXrat  (n  CAr/.  C*r»al  :  V  DKLKl'OeWL 


ruit.  -  T/r.O.  cbuiurai.  d.  r<»  4«>  Si|ii<».F«mi.  —  IMH. 


ANNALKS  DKS  MALADIES 


DF.S 


ORGANES  GÉMTO-URINAIHES 


iVovembrc  4SS9. 


MEMOIRES   ORIGINAUX 


CONGRÈS   FRANÇAIS   DE   CHIRURGIE,   1889 


Résultats  éloignés  de  quatre   opérations   pratiquées 

pour  tuberculose  véslcale, 

|)ap  M.  Il-  professeur  V,  Ouïom. 


Lors  de  sa  dernière  session,  j'ai  ou  ITionneup  do  conimu- 
nîijiicr  au  (îoiigrr's  friinijais  de;  i-liirurgit)  deux  opérations 
pratiquâmes  en  vue  d'obtenir  Ir  cure  radicnte  do  la  luber- 
culosu  du  !ii  vessie  ;j(!  vicus  inijourd'liui  répondre  à  l'une 
des  questions  mises  à  l'ordre  du  jour  on  fournissant 
(inolquosdôlails  sur  ci;;-  doux  fuits  et  on  disant  ce  que  sont 
devenus  deux  autres  opériis. 

Le  premier,  le  nommé  T...,  égé  de  â4  uns  lorsqu'il  (ut 
opéré,  a  été  revu  ot  oxaminé  le  2G  août  dernier.  Il  n'urine 
que  toutes  les  deux  ou  trois  heures  le  jour,  ne  se  lève  que 
deux  fuis  lu  uuit,  ne  suulFre  nullement  et  rend  dos  urines 
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pttrriiitomciit  claires.  Il  reslr  donc  fpit^ri  ut  sii  guértâon 
(Inti*  ilp  plus  ili-  quatre  jiuih-l-s.  puisqu'il  ii  tfl<*  MiuiniK  &  Lu 
tailli>  Inpoga^^lriqui'  lu  tl  juillnl  IBKU.  A  cv  uu)iii»ut,  il  ùtaîl 
inuludf  (li'putH  deux  ans  Depuis  l'opération  il  n'est  nisriÂ, 
a  (.Ml  un  eiiriint  achiclli'ini-n!  ft^i-  ili;  3  nus,  i*l  psi'PCi' 
tl'uoo  fa^on  régiiliùrc  sou  iiiélicr  de  [iciiitre  en  cvcutuils.  Il 
u'a  pu  nialiicuruusemunl  bk  di^sbnbituci'  coiiipli-t(<mi>itt  àe 
la  morphine  dout  il  av:dt  cnntracU-  DiubiUidi-  avnnl  d'âtrc 
up6rû  ut,  maigri'  lc<»i  buiinus  L'uuttiliuii!^  oIFL-i'lei*  p;ii'  son  ap- 
pareil  urn-giinilal,  .^r>u  état  p'^nt-ral  put  of^sez  pn-cninj. 

Le  socond  est  mort  ;  hou  aulopgic  a  il6  «oiiipl^U-oipnl 
faito  ut  JL-  vais  mi  ildinuT  li>s  prin<-i|ii(iix  riisultats.  Je  dois 
«uparftvant  rnppolcr  i-ii  (pu-lqucs  inoU  son  bii^toîre.  Ccl 
Uomnic,  dont  lus  urines contonaieut  un  nombre  prodigieux 
<I«  bacilles,  avail  rappiiri'îl  jj^i'-nitai  dan»  un  i'Ial  itI)solii nient 
iionuul  ;  iUoull'raitdela  vesi^iedepuis  septembre  18H6,  c'est- 
it-diru  clepui»;  huit  mois,  quand  ju  l'opérai  pnr  l'Iiypogastro  le 
30  avril  1887.  An  moment  où  je  communiquai  .son  obser* 
vatioii  nu  OungrOs,  la  Hunb-  giMiOralu  n-slait  sutisfaisanliv 
k's  bacilles  qu'on  avait  cnrore  n-trouvc-s  dans  les  urine»  le 
<;iui[Liièui(!  jour  aprts  ropéraliou  avuieid  coiuplùtenienl  dis- 
paru II'  donKii''nie  et  n'ont  jamais  reparu  depuis;  mais  le 
malade  éluil  oblig'-  de  garder  prL-.sijiie  l'un^Uuimcut  le  Ut. 
avait  des  envies  Irt'-s  fréquenti-s  d'uriner  bteti  que  la  vessie 
rot  re^lÉo  listuleusc  el  rendait  une  grande  quantilé  do  pili*. 
Cette  situation  a  [lersisté  ju!i(|u'i'i  In  mort  qui  a  eu  lieu  lu 
32  juillet  liernic-r,  La  santé  ne  s'èlail  altiirOe  que  depuis  lu 
coniDienccuient  de  l'aiinc^-o,  et  le  nuilude  n\-nit  raallieureubo* 
meut  prèsentil  tous  les  signes  do  la  cacdiexto  tirinaire.  La 
lishile  n'avait  pu  6trc  Teimée  midgn^  deux  leulatites  opé* 
rulnires  el  plusieurs  cauli!'risatiuns. 

('.lîniquument,  ce  malade  a^nil  done  succniiibr>  trominQ 
tous  les  urinairc!!  dont  les  rein»  sont  nltért^it.  salis  présenter 
de  manife-slalions  tuberculeuses  nouvelles.  Ct^l  eu  que  dc*- 
inuntru  l'itulopsie.  Les  deux  reins  étaient  prorunilèmeilL  al> 
tarés.  Le  gauche,  transformé  en  une  vaste  poche  purulent* 


Hlt&ULTATS     POUH     TtlBRRCULOSE     VÉSICALK. 


SU 


k  In^va  s(''iJiiri^n!i  pur  dt!S  claisoiis  iiicnniiilMes,  avec  une 
pnroi  (11-  i]iii;I(|iics  iiiïMimMi-o*  (lY|i!iisseiir  nii  ne  «e  rccoii- 
nitissaiL  pliii*  lu  sull!^tQlK!C  rùluilL-,  était  (.■iiliilrunifiit  sup- 
primé. Il  ne  comniiiniqimit  miîme  plus  avec  rureUTC  qui, 
complMcmcnl  ublilLTi-.sc  li-rtniuHit  t'ii  cul-tli>-siiciiu  nivt^uu 
lin  liilp.  Le  rein  droit  préscnlnit  toutes  les  li-sions  do  la 
pyf-lij-in/phritcsuppHréc.  La  région  niiHlulldireôliiil  cii;iis(><î 
do  cavili^s  remplit!»  de  pus  cl  de  graviers  pliusphaU'ines 
blancs  l't  trialdos.  Los  cnlîces  et  Irslrnsniiiels  lîlfiirnt  dilu((!-â 
eliiiodiliés  duusIiHinispi'cl  cunuuudaiis  toutes  les  pyOlilfs; 
inriifi  nulle  part  on  ne  trouva  de  noyaux  oaséeux  nî  de  gra- 
iniliilion»  tuberculeuses,  el  ki  Mirrnrr-  interne  des  euvilés 
puriilenles  ne  présentait  pas  eelte  irri'gulnrili'-  d'aB]tecl  ([lie 
l'on  rencontre  toujours  dans  les  cavernet»  tuberculeuses. 
Les  recherches  les  plus  eompUitc»  ne  firent  trouver  d«  lé- 
sions Inberculnuses  ni  dans  les  reins  ni  dans  les  urelfrres. 
Ce  ne  fui  t|Me  dan*  les  vésicules  séminale»  ijiie  nous  re- 
truuvAmcs  les  allériitionïi  typiques  de  la  tuberculose  tandis 
([no  la  prosinte  l'-luît  restée  normale.  Ajoutons  ('ejieniliuil 
(|ui!  l'un  (les  i^pididyines  eonleniiit  des  noyaux  ciiséeiix  ; 
mais  nulle  part  ailleurs  et  dans  nui-un  des  visci^rcit  sem- 
bliible  b^sion  ne  fui  ronslutaïo.  L'examen  de  In  vessie  doit 
encore  tions  anèler.  Klle  est  extrêmement  petite,  peut  eou- 
leuir  seuleminl  ijuebiues  centimètres  cubes  de  liipiide.  Sa 
cavité  communique  avec  l'inléricur  pfir  une  l'troile  listule 
qui  débouche  ibins  Iti  cicatrice  de  la  taille  sus-pubieinie  : 
les  parois  épaisses  d'un  demi  h  un  centimbire  sont  doubliVrit 
d'une  couche  graisseuse  assez  dt*veloppéc.  On  ne  découvre 
A  leur  surface  interne  ni  granulations  iiî  ulcérations.  La 
muqueuse  [M-ésente  seulement  une  coloration  rouge  vio- 
lacé, eccbymotique  par  place;  çà  cl  Ifi  en  deux  ou  trois 
points  quebiucs  élevnres  Ir^s  petites,  roiigeàtres,  ressem- 
blant h  de^  papilles.  L'cxami'U  niiniilieux  de  toutes  ces  lé- 
wons  n'y  a  rien  tiécelé  «[ui  jti'il  se  rajiporter  ft  lu  tuber- 
culose. 
11  y  avnii  donc  de  In  cystite  mais  les  Usioiia  graves. 
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t^i'lk's  qui  ont  (If-lermim;  la  mort,  soiil  cnlles  dont  les  reins 
étaient  h>  sit^go.  Et  qtiutid  on  so  Pf|Htrt<.'  h  riiisloiru  clinique 
(le  vv  niahido.  quand  on  constate  la  coiitinuvUon  de  cetlo 
Buppitrntion  nbonduntâ  cl  incoercibli'.  on  cul  conduit  à  ad- 
mettre que,  ninlgré  te*  appaionci'S,  les  ruins  i^iippuraioul 
dcjjft  lor«du  l'inl<rvL'nlion  oiiL-nUoire. 

Ils  suppuraient  sans  tMre  ttiben-nUux  ;  aussi,  lorsque  la 
dcslniction  eonipiiïti;  des  liîsions  Liiberculciisr's  de  la  vossîe 
H  Hé  obtenue,  les  bacilles  ont-ils  cessé  d'ùti'u  Irouvés  dans 
riirinc,  alors  que  le  pus  y  élnil  toujours  aussi  abondnnl. 

Nous  ne  voulons  pas  entrer  A  proijos  de  co  fuit  dans  U 
discuiuiiriii  d»  l'origine  de  la  lubercnloMc  urinnire,  mais  on 
nous  pei-meltrn  cependant  d'insister  sur  l'dbsenee  démon li^e 
cliniijuement  et  unidunii(iutfnient  de  lésions  tuberculeuses 
des  reins  et  sur  les  localisations  vésiculaires  si  liabîtuello- 
meiil  eonstnlées  en  clinique  ut  révélées  par  rnutojtsie. 

Au  point  de  vue  qui  nous  occupe,  nous  no  retiendrons 
que  ce  fuit  :  la  destruction  complète  et  délinilive  m  silu  de 
toute  lésion  tuberculeuse  de  la  vessie.  II  esl  permis  do  (wn- 
scr  (pio  si  les  reins  avaient  été  indennies,  le  inulude  eût  pu 
iK-nèficier  de  l'intervention,  lie  fait  est  on  tout  cas-démon- 
slralif  )iu  point  de  vue  de  reriîcacité  de  lu  desIrucLion  lo- 
Ciilo,  Klle  tut  faite  par  lo  grnltagi?  et  le  fi-r  rouge  et  {torlli 
sur  toute  la  muqueuse.  Lo  résultat  opératoire  obtenu  est 
d'ailleurs  d'acvord  avec  ee  que  nous  enseigne  l'anatomie 
pathologi([ue.  L'un  de  mes  élèves,  M.  Clado.  dans  une  note 
publiée  dans  les  Annales  des  maladies  des  organei  génilo- 
iirinaires  (janvier  1887),  a  montré  :  que  la  grnriulalJOB 
prend  orij^iiio  dans  la  muqueuse  nu^me  et  particuliéremenl 
iliins  lu  partie  du  tissu  niiiqueux  qui  ûA  en  contact  avec 
ï'épiihélium  de  la  vessie,  e'est-ù-dire  dan»  les  coucbcs  le* 
plus  KupiTlieiulIcs. 

Sans  doule,  sous  t'inllnencc  du  procei^suâ  ulcéralir,  lot 
I<5iiions  tuberculeuses  peuvent  pénôlrcr  et  m<!me  d^-paSMir 
la  coucbe  musculaire.  Mais  lorsqu'elles  sont  jeuntsi,  ullei 
nVnvabis&eiil  mi>n)e  pas  toute  l'épaisseur  de  la  muqueuse, 
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ot  l'on  comiiroiid  ([uo  le  chirurgien  puisse  les  détruire. 
Dans  \p-  cas  uclucl  In  nmluilie  ne  dnlnît  (]ue  dp  liiiit  mois, 

IVnge  de  In  mnladie  n^  peut  cependant  toujours  servir  de 
erilerium  au  point  de  vno  du  di-gré  dV^voIutinn  des  lésions. 
Notre  troisii"-me  niahido  en  rournil  la  preuve.  Les  priMniers 
Bymplônies  ne  renionhiienl  i[u'i'i  9  mois  lursipi'il  fut  opt'Té 
par  riiypogastre  lo  17  mars  1888  en  présence  de  plusieurs 
membres  du  Congrès,  Lorsque  je  me  décidai  ù  iigir,  le  rein 
droit  t'iait  miinifestL'nienl  Irsi-.  Il  (Hiiit  douloureux,  notable- 
ment augmeiili'ule  volume,  et,  dt's  le  mois  deseptenibrc  1887, 
nous  avions  nol(^  l'uiipHrilion  du  la  polyurie  trouble.  Mais 
la  fréqui'nre  des  mirtions  était  exlri*-me,  nllo  s'élevait  jus- 
qu'il cent  fois  pur  nuit,  rjipparoil  génital  )iiirriiilenient  in- 
demne; au!»i,  malgré  In  conslalntion  de  la  lésion  du  rein 
droit,  je  me  crus  autorisé  à  chercher  à  modilirr  par  l'in- 
lervenlion  une  situalion  intolérable  et  mcna(,'<mte.  Les  ré- 
sultais opératoires  justifièrent  ma  lentjitivt'.  Lo  malade 
cessa  de  percevoir  le  besoin  d'uriner,  entra  dans  le  calme, 
n'eut  aucun  arcidcut,  reirnuvu  du  sommeil  ut  du  l'appétil, 
repril  visiblement.  Fait  pa^ticuli^^enl('nt  intéressant,  il 
cessa  aussi  de  souiïrir  du  rein.  L'évolution  morbide  n'éluit 
cependant  pas  enrayée,  car  lo  8  mai  je  constiitai  que  le 
rein  gauche  devenait  douloun-ux  à  son  tour  et  je  notai  que 
l'uretùre  du  m^me  cûté  éUùt  sensible  à  In  pression,  Cepen- 
dant la  vessie  était  demeurée  peu  douloureuse,  mais  la  fistu- 
lîsation  de  l'hypognstro  avait  persiilé,  bien  que  le  drainage 
n'cflt  été  prolongé  quu  pendant  trois  semaines.  L'état  des 
reins  nie  détourna  de  toute  (entalivc  destinée  à  la  fermer. 
Le  malade  arriva  peu  à  peu  k  la  période  cacbuctiquu  et 
succomba  danti  le  marasme  le  7  février  lt4t)'.>,  prés  d'une 
année  après  l'opération. 

Je  ne  saurais  dire  si  elle  avait  prolongé  la  \ne  ;  elle  n'avait 
ft  coup  sur  pas  enrayé  la  marche  des  lésions.  L'autopsie 
démontra  que  les  deux  rt-ins  étaient  profondément  atteints, 
que  tous  deux  étaient  tuberculeux,  mais  qu'Ji  gaucho  les 
modifications  pathologiques  étaient  beaucoup  plus  com- 
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plMes  et  plus  ancicinifs.  Le  rein  droit  en  oiïct  <!taîl  eom- 
pl^tcmoul<]<'lntit  et  l'iiruti^rc  oblïli^n^.  tuiidis  qu'à  gnurlw 
une  boiiuQ  parliu  «11-  lnsui)st»itce  corlicalc  esinlnil  onfore. 
quoique  parsemée  do  nombreux  polils  fuycr»  tuberculeux. 

Du  cîkti':  de  la  vet<sîo,  i.*mitra»to  iibsolu  cuire  \n  uiuqucusn 
et  lu  iiiusruIeitBO.  Diiiis  «oHir-fi  des  foyer*  interstitiels,  dont 
l'un  forme  mup  véritable  petite  «averne  pleine  d'un  magniii 
(.'usiTieiiY  duus  lii|UfI  oïl  comitulu  1b  pn^SAUce  de  bacilles  de 
Koi-h.  Miiis  tnuti  ecs  noyaux  sont  sous-muqucuv,  ut  c'est  en 
vain  quo  l'on  ctierubu  dans  les  coupes  de  la  niuqueutie  la 
présence  d'éléments  tuberculeux.  Son  aspect  est  d'ailleurs 
celui  d'une  niuqueti-ie  iiormalo  li^se  et  rusée. 

Elle  nous  était  appnruo  cependant  tout  autrement  pen- 
dant l'opOration.  Nous  l'avoii»  vue,  ft  fuit  voir  rougi>,  tr>- 
nieutuuse,  ép»isi><>,  sans  quu  cependant  nous  y  ayons 
aperçu  d'éb^ments  tuberculeux  manife^tcâ.  Elit:  uvitit  éUi 
soumifio  &  un  grattage  niiuutiuux  avec  la  curette  tranchante 
età  un^écouvillonnage  tr^s  complet  avec  des  tampons  de  pazo 
iodoformi^e  montés  sur  des  pinces  h  forcipressure  et  à  In 
caiitOrisation  ignée. 

Faut-il  admettre  que  dans  ce  cas  il  n'y  avait  pas  ilo  lii- 
aîons  tuberculeuses  de  la  muqueuse'?  Cela  sernit  peu  d'ac- 
cord avec  les  enscîgiieincnls  du  l'anatumie  patboiugique. 
Il  paraît  plus  ralinnuel  d'admettre  que,  de  même  que  dans 
le  eas  précéduiit.  les  lùsioiis  superlicielles  avnieut  été  com- 
plètement détruites  pendant  i'opi-ralion.  C'est,  il  ust  vrai, 
tout  co  qu'ullu  permît  d'obtenir  anatomiquemeiit,  et  nous 
Avons  vu  qu'elle  n'avait  eu  aucune  influence  sur  la  nuireh> 
de  l'infection  tiiliurtidcuse.  Nous  di>on»  aucune  influence, 
car  s'il  est  îneonUslablc  quu  ni  du  cAté  de  la  vessie  ni  du 
edté  des  reins  elle  n'en  a  arréiri  ou  m^mo  suspendu  l'i^x'olu- 
tinn,  il  est  acquis  par  la  marcbu  suivie  avant  l'iipération 
que  l'extension  des  ktsions  aux  reins  était  déjh  accomplie. 
Le  résultat  opûratrtiru  n'a  été  quB  fonctionnel,  c'ost-il-dirs 
palliatif.  L'intcr\'cntion  a  soulagé  sans  pouvoir  un  instant 
faire!  espf^rcr  la  guérison,  mais  elle  a  iiianifc«l«me»t  amé- 
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lioré  l'état  physiijuG  ol  nionil  {lu  miilhetirmix  dont  nous 
venoii»  de  résumer  l'IiUtoiro.ElIca.ilc  plus,  (■lû»l*soliimi>ut 
iimiTi^nsivcA  lousfcs  titrus  l-IIu  nous  ]iiirailjusLiriùi'  et  peut 
Korvir  h  démoiilrer  igu'alorH  nu^mo  que  la  cure  palliative  ost 
spiilc  iiuliquéi?,  ou  peut  snns  lit^sitalion  «onger  à  lu  laill» 
liypogastrii]Uf. 

J'avais  ])Oiidaiit  quclquo  temps  pensa  igue,  dans  dv  sem- 
Idiihles  comlitÎDiis,  la  lioutoutiiùru  pêrîuéalc  pnurniit  donner 
auUiiil  do  snula(;;ts«ieiil  et  devrait  tHre  préfi^réo  parce  qu'elle 
a^i  plus  Kiuijile. 

Mon  anrieu  inleriie,  M.  Ilarlmann,  a  publié diiiiii  sti  thèse 
iiiau).''urale  sur  les  eyslïlew  duulùuruuses  six  faits  d'iuler- 
venliou  ]mr  te  piu-inée  (jui  ne  me  paraissent  pas  de  ualure  H 
laisser  subsister  semblable  manii^re  de  voir.  Maïs  je  uc  veux 
reti'iiir  que  l'un  de  ces.  eus  où  l'autopsie  me  permet  de 
parler  des  rt^sultals  ^loisniis;  eu  sont  les  seuls  que  j'ai  il  en- 
visager dans  eetlo  note. 

Il  s'ngil  d'un  homme  de  3i  ans  auquel  je  Tis  la  dilatation 
Ii(^i'in(^ale  le  10  décembre  1881  et  qui  mounil  le  2ti  mars 
188:»  (t).  A  l'autnp^ie,  loul  l'urèlbre  postérieur  et  la  vessie 
présenlaientde  uombrenses  lésions  tuberculeuses  sous  formi> 
d'ideérations  ou  de  jiranulnlions  ;  je  ne  parle  pas  de»  b'sious 
lubertuleuses  de  l'appareil  gtinitul,  ne  voulant  montrer 
qu'une  chose,  d'ailleurs  faeile  h  prévoir:  l'absence  de  touto 
modillration  analomi((ue  pur  Eu  fait  du  drainage  do  la 
vessie. 

Si  l'on  met  en  regard  de  ce  fait  les  modilicatioiis  positives 
obtenues  par  l'atlaquu  directe  des  lésions  tiiberculenses/on 
ne  saurait  mettre  en  doute  (|ue  c'est  le  seul  moyeu  d'ob- 
tenir un  résultat  euratif  dans  la  tuberculose  vénicale. 

Ici  comme  ailleurs  le  résultat  anatomiquo  ne  fait  pas 
défaut,  les  éléuiouts  tuberculeux  peuvent  fttro  détruits  hi 
situ.  Les  résultais  éloignés  de  la  premifro  observation  le 
démontrent  puisque  lu  queiiliou  se  maiiilieut.  Je  ne  ci-uis 
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pas  sortir  d'une  Ir^gîtîme  intorpn^tation  des  faits  t^n  ajouUoI 
que  lu  (leiixi6mo  et  ta  troisième  tlf^poscnt  dans  le  même 
sens.  Dan»  !a  seconde,  loutvIûsioulubLTCiilL'uscdispiinil.et 
ce  n'ost  ptis  h  la  tuberculose  mais  à  la  jirnpaf^tîon  si  hiUn- 
tiiclle  des  lissions  de  In  vessie  aux  reins  que  te  miilttil«) 
BuccoMibi^.  Dans  la  troisif-mu,  bifii  t\ut:  les  foy^-rs  tubercu- 
leux miiltipli's  aient  i^ti^  renmnlrés  même  dans  la  vessie,  li 
iiiu(iuLusu,(!'esl-à-diro  i«  partie  «ur  laquelle  avait  porlt'l'io- 
tencntion,  Était  cntièremont  indemne. 

Il  est  donc  permis  de  penser  qu'une  intervention  pr^coct 
pourrait  donner  la  guérison.  Cela  r<^sulte  des  conslatAtîniu 
niiatoniiques,  cela  riisultemème  d'une  eonslatotion  i-liiiique 
Tiiite  sur  un  de  nos  opi^rés,  sur  le  seul  qui  ait  survi'fii.  M»» 
ce  fait  lui>mCme  peut  servir  à  montrer  combien  il  e»t  difli- 
cile  d'étatdir  la  limite  quisi^pareet  dislingue  l'iiilcrvetilioD 
précoce  (le  l'iictiou  plus  eu  moins  tardive.  Ce  malade  qui  a 
guéri,  qui  reste  guéri,  était  atteint  depuis  deux  ans  àéjk 
lorsque  l'opération  fui  prutiquéc,  ceux  qui  ont  succomba 
n'étjiicnt  malades  que  depuis  huit  mois  et  neuf  mois.  Clioi 
celui-ci,  il  est  vrai,  l'évolution  rnpidc  de  ralTectîon'penuetlafl 
de  no  plus  se  Geraupeude  temps  écoulé  depuis  le  d^bulika 
symptômes.  Mais  chei:  le  second,  rien  ne  nous'  avnit'penn» 
de  snupi;onner  les  reins. 

Nous  ne  pouvons  conclure  qu'avec  réserve.  Unis  il  «ft 
permis  d'espérer  qu'en  80  renseignant  à,toutes  les  source» 
de  l«  clinique,  on  pourra  rencontrer  des  cas  où  la  loi-atisa- 
tion  vraie  de  la  tuberculose  vésicalc  et  «on  évidulion  peu 
avancf^oautoriserontà  chercher,  avec  des  chances  dcsucctt. 
la  cure  radicale.  La  cure  palliative,  déjik  assurée  par  lo  tnù- 
tenient  général,  peut  aussi  dans  certaines  eirconstancestHn* 
demandée  h  une  intervention,  et  la  taille  h>-pogaslrique  nooi 
parait  encore  pour  ces  eus  l'opération  de  clirHx,  OfiéraUlc* 
conmio  le  sont  tous  le^  autres  tuberculeux,  les  luberculeui 
de  la  vessie  «tout  Cependant  surtout  justiciables  des  méilir*- 
tions. 
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Néphreotomie.  Quatre  observations  et  remarques, 

par  h  docteur  Chahi.bs  AfONou, 

profeit)(Br  agrtjfi  k  1>  Kuulti.  chirurgian  <1«  l'hipltal  SainrAnloIna. 


J'ai  PU  qualro  fois  occasion  de  pratiquer  l'ublation  du 
rein  dans  dos  rireonstanfca  diverses.  Sun»  entrer  iliins  \c. 
déluil  de  CCS  faits,  je  désire  attirer  l'attention  du  Congrfcs 
sur  certainN  points  de  me»  observiitionit  qui  me  parniti^ienl 
dignca  d'iutérôl. 

I.  —  Mon  premier  cas  date  de  188S,  il  a  iHm  rapporlC  iti 
extfnso  par  le  dnctenr  Krodeiir  duns  sa  IIiL'M'  iiiiutgurale  (1  ). 
Les  autres  sont  in^rdits. 

I  L'opi^rulion  chczctîprL'iiiicr  niahidn,  homme  flffé  de  30  ans, 
avait  lUé  motivéi"  pur  l'i-xis^tcnrc  d'une  fistule  n^nal(^,  ayant 
succi-dû  ellia-mil'muà  un  plileginonpérirénal.diiiit  l'origine 

lexacle,avantrintervi-nlion,  éLttit  demeurée  obscure.  L'cxa- 

[invtt  de  la  pibeo  montra  ([u'il  avait  k\iS  provoqué  par  la 

I  rupture  d'un  kyste  supurficici  du  ruîn. 

Les  phi^nomènes  intlammatoircs  stiraigns  aynnt  ci^nlé  & 

lune  large  incision,  il  resta  une  ouverture  lîsluleusti  four- 
nissant un  liquide  dont  la  provenance  n'était  pas  douteuse, 
bien  que  su  conijiuïitiuu  dilVéràl  noliiblcnienl  de  celle  de 
l'urine  normale.  L'ablation  de  l'organe  qui  donnait  lieu  h, 

.Cet  écoulement  parut  être  le  w\\\  moyen  d'y  lucltrQ  un  tenno. 

[L'intégrité  presque  cerliiine  du  rein  opposé  autorisait  cette 

I  intervention. 

La  suite  des  £v6nements  munira  (|ue  co  parti  était  en 

I  cffel  le  meilleur.  Le  malade  guérit  do  son  opération  et  fut 

tdélivré  de  son  intinnilé.  Je  l'iii  revu  il  y  a  quelcjues  jours, 

[eoilplusde  quiilre  ans  plus  tard;  sa  santé  est  parfaite. 

BnODiiiiit  (A.),  Di  tintarvititOm  ehirurgieaU  datu  Ua  afficliont  du  rtln. 
rb^M  cl«  P&i-ii,  IS86.  dd.  ia-S,  p.  Sid. 
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Je  mut»  sous  les  yuux  du  Cuii^r^s  uiih  plimt-liu  moutrunt 
l'ftal  i)ii  reiii  enlevé:  un  sini|ilc-  troiip  rt'ipil  jeté  sur  celte 
tîgurii  montra  bioii  i|ii'uiiu  itil<-i-vuutiun  |iluii  limitée  n'eût 
eoniluil  à  aucun  résnIlaL  rnvoriittle. 

Cclli^  courif  hisliïire  di'inoiilrc  niio  fois  ilo  plus  que  l'ox- 
tirputioii  loUilo  du  ruîii  fnilo  chez  un  homme  Jounv  vm-oru, 
tH  pour  unn.  alTcctiou  ijuo  Ton  a  toulc  raison  de  voiisJdérer 
comme  uniluli^riitc,  est  uni'  upôrulioii  snns  gravité,  pourvu 
hrcn  enlpntlu  (\uei  les  préeaiilion^  nntiseptiqm'S  de  rigiioiir 
uieitt  L'ié  prisfs;  (.-Ile  î-luhlit  di-  plus  (jiio  lu  mcillcuro  8»nlé 
est  compatible  avec  l'oxistence  chez  l'homme  d'un  soûl 
ruiii, 


II.  ^-  M»  secomlo  opénitiun  montre  au  contraire  qu'en 
dehors  du  tout  nccîdt-nt  opiiralairi-  lu  mort  peut  survenir 
par  suilo  du  non-ronotionnotiu'iit  du  rein  laissé  en  place, 
lorsque  eu  dL^niiur  l-mI  lui-m(''ini-  umlnde. 

Mon  excellent  m:ii[re,  le  docteur  Millarrl,  m'adressait  au 
mois  do  juin  1887  une  femme  de  HH  ans  qui  présentail 
comme  symptômes  dominants  des  hématuriei^  inlermit- 
tcntes  et  des  mictioni;  fri'iquenlt's  ol  douloureuses;  l'urine 
était  Mouveiit  trouble  *■!  contenait  parFois  un  pou  de  pu». 
L'e?E3men  louai  du  la  vessie  fut  n^^gafif,  il  n'y  avait  pas  do 
calcul  pouvant  expliquer  l'esistence  du  pissoment  sanguin, 
l'ttr  L'ontro.  IV»xploration  du  la  région  lombaire  droitt'  pei"- 
mettait  <le  cn.-islator  une  augmentation  do  volume  notable 
du  rein.  Lu  inaladi\  d'autre  part,  racontait  qu'elle  avait  eu 
douxc  nus  auparavant  de>i  crises  de  douleurs  dans  k-  liane 
droit,  qui  avait  "'le  qualifiées  eoliqui-^  néphrétiques  par  les 
docteurs  IJ(j]b<?au,Dunius(:liiiio,  Millard.quï  l'avaient  vue  à 
cette  époque.  Il  était  donc  permis  de  supposer  que  les  acci- 
dents actuels  étalent  sou5  la  dépendance  do  caleuls  rénaux  ; 
h  moins  que  nous  n'eussions  nfTaire  à  un  néoplasme  du  reiu. 
hypothèse  qui  nous  paraissait  la  moins  probable. 

(<ettt3  manière  de  voir  fut  partagée  par  M.  Millurd,  par 
ntnn  iiini  le  docteur  Terrillon  appelé  en  consultation  et  pr 
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le  iloctfur  VerraL'il,  mu'ikciii  Imbiluol  do  la  nialtido  {avril 
1888]. 

La  conclusion  (liL'ra[icuti()uo  fut  qu'il  y  avait  lieu  (te 
pratî([iiLT  l'iiblnliDii  dn  l'orgiine,  iio  tùlcu  que  pour  uii'lire 
un  li^rmo  aux  soulTrann's  alroi-cs  cudurée*  ])nr  la  nitiladc. 
Celk--ri  ri-cluinuil  ulle-m<'me  miu  iuk-rvL-Qtion  atrlivo,  lus 
jiullintirs  mnployès  jusquc-lA  n'ayant  amcn(^  iiiicuii  Noulagtv 
ment.  .['ajoute qui; la  liK'ulisultou  dos  jiliL-imniL'Ui-s  physiques 
upprécialilps,  ni  dus  douleurs  luiléricures,  au  cùté  droil,  nouH 
permctlait  du  .sajqiui^er  ijue  le  rein  gnuclic  était  indemne. 

11  u'on  était  rton,  mnlheurc-UKeniiinl .  Vuici  eu  cITot  eu  qui 
se  passa.  L'opi5ratinii  Tut  tnuns  itirideuls  el  ses  suitirs  immc'^- 
diatcs  en  nppareiieu  pai-riiituS.  l'apyrexie  était  absolue, 
l'étfil  général  bon  ;  nitiis  la  malade  n'iiriniiit  pus  et  n'en 
avnil  aucune  euvie.  Le  lendemain  de  lVi|iéi'atron,  j'obleiniis 
par  le  c-atbélL'riitnie  nue  i^uilleréo  environ  d'une  urine 
boueuse.  Los  jour»  suivant)»  la  somli*  ramena  i\  peine 
quelque»  guultes  de  Hcpiido.  Cet  état  se  nnnntiul  peuilaiit 
six  jours.  Le  septième,  la  malade  s'éteignait  dnns  le  cnmn, 
sam»  avoir  présenté  pendant  toute  eelte  semaine  d'autres 
phénomèncH  qu'un  abattement  progressif. 

L'examen  de  lii[iiêee  mollira  qu'il  rK's'nf;is8iiil  ni d«  calculs 
ni  do  néoplasme  du  rein,  comme  on  l'avait  supposé,  maïs  de 
tubercules  uncore  jeunes.  La  lésion  était  probablement, 
commit  d'ordiuiiin?  en  pareil  cas,  bilatérale.  A  défaut  d'une 
vérilicalion  analoniique  qui  ne  fnl  pas  possible,  or  peut. 
il  l'appui  de  cette?  liyjiolbése,  iiivoi[uer  les  résultats  de 
H^'examen  bactériologique  des  i|Ui.'lques  gnnltes  du  liquide 
qui  fut  recueilli  |)ar  la  sonde  à  la  tîuile  de  rniiérulinn  ;  ou  y 
découvrit  en  cllel  sur  deux  [^réparations  de  nombreux  ba- 
cilles do  la  tuberculose. 

On  H'cxpli(|nc  facilement  de  la  sort»  l'anurie  qui  emporta 
_la  malade. 

I  On  aurait  tort,  au  reste,  de  croire  (|ue  cette  fAcbcusB  éven- 
tualité soit  la  rùgic  h  la  suite  des  tiépbrectomios  pratiquées 
pour  tubercules  du  rein. 
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Ju  trouve  dans  le  relcv<^  fait  par  Brodeur  sur  ce  point  qu«. 
sur  16ttM!itt(>nsi]L>  pcîiistiibL'n'iiI«ux,  nyarit  donné  8  moris, 
deux  fois  seul«meiit  celle-ci  dut  être  raii|)orli'r<'  h  dcsacci- 
dt'iil*  urOmiqucs.  Je  puis  d'autre  pari  filtr  l'ob^jn-alion  ■ 
bien ronnno du profcssi'iir  Vernouil (1  .dans la<(upUc l'inter- 
vontion  fiil,commc  dans  mou  cns.surtoul  niotjs'i^c  par  do 
vives  douleurs  i^prouvi^fîs  par  la  miilado,  inlc-nonlion  «pii 
fut  suivie  du  plus  heureux  sucoi'-s.  Il  »'ugi^>uiil  copcndunt. 
comme  l'établit  l'oxameu  fait  pur  lo  profesHuur  Ournil.d'uu 
rciumanifi-'sli'Tnciit  lubcrt-ulLUx.  U'aulres  fjiits  parlentdan» 
le  m^me.sen!);  je  no  crois  donc  pas  qu'il  suflisc  du  cas  mal- 
heureux que  je  vii-ns  de  mpiiorler  pour  renoncer  h  toute 
ucliou  i-hirurfficab?  en  pareille  rircuiistanee,  alors  qu'une 
pspioration  minutteiiso  du  rein  du  côté  opposé  permet  do 
supposer  qu'il  n'est  pas  alteinl,  et  que, d'autre  part,  In  vio- 
lence (les  [louleurs  fait  que  le  malade  hii-mAme  réclame 
une  intervention  uetive. 

Il  me  sera  permis  d'ajouter  qu'ici  encore  une  simple  nô- 
plircctomie  pniliqitce  sur  un  rein  oit  le^  tubercules  «^'taieiil 
petits,  di&si'-minr-'i,  et  ne  s'accompiignaient  point  do  col- 
lection purulente,  n'eût  s»n»  doute  abouti  à  aucun  réHuKal, 
et  ertt  tn'-s  proliablement  doiini*  Ueu.  aussi  bien  que  l'opé- 
ration radicale,  à  la  complication  qui  a  ità  la  cause  de  la 
mori. 


I 


III.  —  Ma  troisième  observation  difT^rc  absolument  dl 
la  priSc^dente,  au  moins  en  ceci  que  le  diagnostic  ne  fil  pns 
doute  un  instant  et  que  rindiculion  upi^ratuiro  «-tnit  parfaite- 
ment nelii?.  Il  s'agissait  en  effet  d'une  femme  àgi^o  de  Ai  ans 
qui,  di>s  l'ûge  do  13  uns,  avuit  souffert  dans  la  rt^^^on  lom- 
baire drnite;douleursrovenaulpar crises  s'irradinnt,  jusque 
derrière  le  pubis.  Quelques  minimes  plus  tard,  l'expulsion  ilc 
petita  calculs  ne  laissa  aucune  incerlitude  sur  la  nnlure  de 
cofi  crise»  douloureuses  évidemment  d'origine  rt^nalo.  A 


II)  Kevue  ttf  ehirtir^lr.  1886,  p.  1S3. 
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cnlréc  de  lii  mnlade  à  !'hô|iila1,  le  palper  pcrnipllait  de 
corislalur  rL-xisteiiL-t;  d'iiuo  luinêfudioii  dans  k-  lluuc  droit, 
maiiitestoniPiit  constitm'^e  pnr  le  rein  aiigtnonliî  de  vo- 
lume. Le  diagnostic,  je  lui  dit,  s'imi)()saif.  ainsi  que  l'op- 
|)iirlnnîti^  d'une  intervention  fliirur;;icJiliî. 

L'opc'i'ntion  îl  t-tw  ])ralii|uije  celte  aiiuée  mâme.  h  l'Iiôpitul 
Saint-Antoine,  avec  l'aido  do  mon  collègue  et  ami  le  ductcur 
Miiichand. 

Mon  dL-T«ir  litait  do  me  borner  Îl  roxlrui.'tiou  des  cukuU. 
Jo  dus,  l'ini-iBÏon  faite,  et  le  rein  mis  h  dtkouvcrt,  renoncer 
h  L-ettc  partit-  de  mon  plan  opératoire. 

Nous  avions  Vn  ull'el  sous  les  yeu\  un  rein  i^norme  dis- 
tendu par  (lu  li'juide,  et  réduit  à  une  mince  couclie  h  tra- 
vers laquelle  on  sentait  des  calculs  multiples.  Il  nous  parut 
qu'un  tel  orpanciiLiil  vi  riliilili-nn'nt  perdu  pour  laronctlon; 
les  culeuls  scniblaienl  d'uulre  pari  trop  volumineux  pour 
fitro  enlevés  sansi  grands  délahremonts. 

Pi^ec  vu  mains,  noua  cri'imes  pouvoir  nous  Ti^-licitor 
d'avoir  pris  le  parli  de  faire  une  aldalinn  lolalo.  Le  rein, 
on  effet,  transformé  en  une  vaste  poclic  à  parois  minces, 
renfermait  un  calcul  volumineux,  rnmilié.  ayant  l'aspect 
,'un  corail  à  branches  mullijdes;  des  pierres  |ihi8  petites 
'étaient  disséminées  dans  la  paroi  en  nombre  rtdalivenient 
considérable.  H  eût  (i\à  sans  doute  impossible  d'extraire 
tous  ces  forp?*  étrangers;  rojiérution  eût  été  uécwsaire- 
mnnt  incoinpif-te,  et  In  situation  de  la  malade,  amaigrie  et 
épuisée  par  trente  années  de  souflrauec»,  n'eût  certes  pas 
été  améliorée. 

»0n  pouvait  espérer  d'ailleurs  que  le  rein  opposé  était 
Bain,  car  jamais  nu(  un  [ihénomriie  morliide  ne  s'était  ma- 
nifesté du  c6U\  gauche.  Il  était  probablement,  en  raison  de 
lu  dt.vslruc(ion  presque  complijle  du  rein  droit ,  depuis  long- 
,  ternps  seul  chargé  de  la  fonction  iirineusc. 

Et  en  clTct  l'urine  recueillie  lo  lendemain  et  le  surlc-n- 

lin  de  l'opération  fut  sensiblement  égale  en  quantité 

de«  jours  précédents. 
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0»  eu.     MO»Uti. 

Il  n'y  avait  d'ailleurs  ni  lii'^vre  ni  iluiiluiirs.  T<nil  >«nibUil 
inurclicr  il  souliiiil,  lors(|iiP,  brusifuemoiil,  le  ijualrii'ov 
jour  lu  lcni[»'-ruluro  «'élcviiil,  en  méiiiu  leiiips  fiu'un  rlM 
gâiiiirnl  grave  s'éUibli)iS;iil.  Lo  k-ndi>main.  rln<]iiiruu>  joni 
iiprC'S  roiiLTulioii,  lu  iiiiil.'tilc  Mifrombail. 

L'aiilopslo  nu  i]u'iiic<jiii[ilêluiiiL-nt  n^vôli^  la  eau»*  ik- 
cctlu  iiiori  innlti-iidiic.  Ijc  [innsfimenl  Tnit  nu  niumiiil  i» 
l'éclosiuii  dt's  (R-ciduiils  avilit  luiBst-  voir  mie  [ilaii-  en  I>>« 
état,  snns  tension,  siins  roiigi-tir,  ne  foiirni^^ntit  par  Ira 
draînii  Hui'ttm-  ^ïmiUl'  de  pus.  L'examen  de  In  idaiv  /mi 
nt'jrlem  lut  tout  aiis^i  ni'giitir;  i-lli>  éliiit  en  parlio  rêitnie, 
«t  iiv  n'iilt-'i'inait  (|ii't]ii  poil  de  fti^roâit*^  »an^rino|pnl«,  pu 
de  pus. 

Le  vpntni  ouvert,  on  conMntc  do  mi^mo  riilisoiicr  t\e 
tonte  réaction  du  cftU'  du  |ii-riloine.  Li-  rein  Iiiissi-  eu  yUtr 
^tiiit  Ir^g^rcment  au};nH-nl(^  de  vidiiniu;  il  ne  reur<*niiail 
[las  Lracc  de  ualciils;  mais  l'examen  niîcruMo|ii>jiii;  itiooln 
ijii'il  était  atteint  de  lu-ptirile  inlerstittetlu  surtout  nu  nîveiiv 
de  lit  jiurtion  médulhiiri'.  Otiy  lésiim  suffit-elle  jM)ure\{)lt- 
rpiiT  la  niorl?  On  est  riniiluil  à  le  Mippo^r  eu  pi'é>-ence  de 
riutûgrit4:  preH(|iie  conipIMc  de«  antres  \i8c^rus.  Jv  W 
signale  en  elTet  ipie  puur  méinotre  un  liigi-r  éjnincliomiml 
siép-unt  dans  tes  deux  plbvrus,  un  peu  de  cun(;Oslion  i  la 
liascdcs  poumons  et  un  peu  d'<rd^nle  Lx'rébral  consInUi 
l'ouverture  de  In  boite  cranienm-. 

iV.  —  Si  dans  ce  cas  la  terni innistin  fiitjile  fut  pour  mii 
une  gronde  dttccplion,  diuis  relui  dont  il  mv  nnîe  A  vou 
tiiilretenir  In  guérison  survcauo  eontre  tonte  iiltmtc  aHé, 
au  fonh-idre,  nae  surpris.e,  —  fort  .ngri-abli-, je  n'ai  pus  hv. 
do  le  dire. 

Il  s'agit  iri.eneiïel.d'unent^plireclomiepraltriuéi-ponrin 
rein  polykyslitfue.  Or,  d'aprbs  le  ri-levi'*  dresM-  par  M.  1-e- 
jnrs(l)  dans  sa  r<)i:cnteetrrmnrr)uaMvthêM'  inuu{:unili>kur 
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le  rein  polykystîtnio,  îiiit-un  ninlado  opi'rro  dans  ct^  coinii- 
lidiis ii'ii  siirv«i-ii.  Mou iilisurvulion  puul donc Clrf  coiii^iilënio 
comme  &aii8  (jrcîcf^dimls  cl,  à  ce  tîlre  seul,  miiritnit  île  vous 
ftropréwîiitéo. 

Ce  ne  fui  pus.  dn  rt-sle,  sniis  de  longues  ln-sitalinns  qiin  je 
m'élnis  d<)i'iilo  n  inleni'nir.  en  nibun  de  la  inulliplicilL-  ut 
de  l'élriing(>t(!  des  nccideiits  r[tii  avuîenL  évolua  sous  nos 
yeux. 

Je  rèHUiUe  i-ujiidemeiil  la  curî«usc  bisloiif  dr  cttte  ma- 
lade. Femme  de  40  ans.  entrée  en  mars  1«87  dans  mon 
stTvicc  pour  une  nn'lrite  liéniurrlingiquo  (|iii  niV-L-ssilu  k- 
curcUage  dfi  l'iili^rus,  fiiir-rUmi  di?  la  ménonlinf^ie.  Mais  la 
nialade  reste  HOutn-uiitc;  L'Ile  se  pldîiil  d'une  douleur  dans 
le  liane  gaui^lie  dont  elle  fait  rcmunler  le  début  û  deux  ans. 
La  |iaijiiitîoii  de  la  région  permetlait  de  défouviir  profuii- 
(li'uirnt  une  luniéraflioii  sur  la  ualure  et  le  sifcgc  île  liiqurlle 
on  iicpouviiit  être  fixé. 

Lu  inrditde  Fui  uiaiulenue  eu  observatiun  dans  mon  ser- 
vice pendant  plus  de  deux  ans.  C'est  pendant  cetlc  longue 
pi'-riddo  que.  ]mr  deux  fois,  elle  fut  prise  d'aet-i'-s  dosuffoea- 
tiun  d'une  inlensiU'-  Iclle  quo  l'on  dut,  deux  Fols,  h  un  nu  do 
dislauee.  lui  pratiquer  une  Iraeliéotumie  d'urgem-e.  Lu  der- 
nière de  ees  (qtéruliuns  U  êtû  fiiile  eette  iiiiuée  miiiue 
(avril  1889).  L'exiiiiieii  du  larynx,  fail  quelques  jours  plus 
lard  par  mnii  ami  le  ducli-ur  Ituault,  ne  ri-vélu  l'existence 
d'iiuenuc  lésion  laryngienne.  Il  ni<i  parait  diflieile  ccpen- 
daiil  d'expliquer,  autrement  que  par  un  u'dbme  de  la 
Rlollepasftager,rnb>taeleubsoluà  l'iiispiralinn  qui  niVessila 
l'ouverture  de  la  traebée.  La  dysjiuéc  urémlquc  u'atloiiit 
pus  habituellement  ec  degré.  Quoi  ipi'il  on  !>oil,  il  parnis- 
suit  cerlitin  que  la  gène  respiratoire  devait  être  d'origine 
rénale,  car  elle  s'aecomiia^iuiit  d'une  diminuliuti  cnusidé- 
ruble  de  la  quantité  d'urine  éiniHe,  allant  presque  jusqu'il 
l'anurin. 

Kntre  temps  la  tumeur  rfinnie  devenait  de  plus  eu  plus 
ifiiunife^^te,  les  douleurs  dont  se  plaignait  la  malade  rnisnienl 


ess 
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qu'il  110  se  pnssnil  pas  de  jour  où  ulle  ne  réclaniAl  do  moi 
une  înlcrvciilioii  iiclivc. 

On  comprend  si  j'hi^silaîi^  ù  entier  Â  son  désir. 

Jo  crus  ci'pcndiinL  pouvoir  m'y  iliicidcr,  et  voîpÎ  pgiir 
quctleii  i-tiiMons  iigiUîdïi  Ai;  cuiicerl  uvec  mon  collègue  do 
Saint-Antoine,  le  docleur  Marcliand,  qui  e«l(c  fuis  cnvoro 
voulut  liitni  nio  priitor  uiisi^lunco. 

La  nature  do  la  tumeur  i-^mile  restait  toujours  pour  nous 
doutcusu,  mais  deux  hypollii''sL's  nous  paraiB^iient  svulei 
possibles:  ou  liiuii  nous  avions  ulTuira  iiun  rein  calculeuxi 
ou  bien  nous  nous  Iroiivious  pn  prirsenco  d'un  néoplasim- 
rénul.  U'uutrL-  port,  si  eu  dernier  exislnit,  il  devait  illru  de 
nature  relativement  bénigne,  car  l'état  général  dl;  lu  malade, 
loin  d'iiller  un  Kii^'gravaut,  &'étuit,  depuis  la  dornit^ro  tra- 
cliédlomie,  notiiblemcut  nm<'diorC-  ;  elle  avait  engraissé  el 
ne  présentait  à  aucun  degré  l'nspecl  cachectique. 

Co  fut  surtout  cette  dernière  considération  qui  nous 
parut  propre  à  autoriser  une  intenentiou,  qui  no  devait 
dans  notre  pensée  n'Être  luut  d'iiburd  qu'exploratrice.  Lo 
rein  mis  à.  découvert,  nous  comptions  nous  comporter  sui- 
vant le.>i  cirvoustaiices.  Il  est  bien  entendu  d'ailleurs  qu'une 
exploration  minutieuse,  faite  sous  le  cliloixifoiine  de  la  ré- 
gion rénale  du  cAlé  opposé,  avait  donné  un  résultat  absolu* 
ment  négatif. 

L'opération  fut  pratiquée  le  16  juillet  1889.  Je  passe  lo5 
détails  tevliiiiques.  Qu'il  me  suffise  de  dire  que  l'incisioa 
mil  à  découvert  un  rein  énorme,  raanifesicmonl  dégénéré, 
DCL'upi'  sur  toute  sii  surface  cl  dans  son  é[inisseur  pur  dira 
kyst(?s  uuiltiples.  Il  nous  pnruL  que  s'alistenir  en  face  d'une 
toile  lésion  elseconlenler  dii  refermer  la  pluie,  était  vouer  la 
iiiiilado  h  une  mori  eertiiino.  Mieux  valait  sans  doute  faire 
l'abliLliou  lotide  de  l'urgunu  et  metlro  au  moinâ  ainsi  un 
terme  aux  sotifintiices  qui  depuis  si  longtemps  rendaient  lu 
vie  insupportable. 

Les  cboses  marcliferent  înOnimeut  mieux  qu'on  n'eût  p« 
lo  penser.  Ce  qui  anus  donna  presque  immédiatemeul  de 
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IVspoir.  ce  Fui  qiu-,  iiiiil^n^  In  diminutioii  notable  delaqitan' 
liW  iib!;olui>  de  riirim-  t^'iuîsc.  la  sommu  totale  (II*  l'urûp  rUmi- 
iii-een  vingt-tniiilrc  hfiirps  ('■tni(.ili'>slc4'joiir,seiisil)liMii<>nt 
égale  à  celk-  rcmliic  avunt  l'opémitoii.  EIIl>  restuil  (nlble  cc- 
pontlfiTit  flt  n'atl(?i^rmîl  pus  20  prnniiiips,  miiis  évidemmciit 
suflisiiiilc.  pui.sr|up  Jniiiiii:^  il  n'y  eut  ombre  d'acnidenls 
imputables  h  riiDiuflii^uncc  de  la  fouction  urincuso,  lit 
qu'à  travers  de»  incidents  divers,  noire  op<5rép  finît  par 
guérir. 

Quel  snra  le  sort  ulti'>rieur  dp  eettt-  malade?  On  ne  peut 
ne  dùfendre  d'avoir^  eet  l'égard  certaine»  craintes,  car  si  l'on 
s'en  nipportc?  ii  ce  i|n('  l'on  sait  d»  riiîstoipo  du  rein  polykys- 
tiquc,  il  n'existe  gîièro  de  cas  ou  ta  li-sion  soit  limitije  ft  un 
seul  rein.  Lus  suites  duii  k-l  i^lutdeclioâeii,  s'il  existe  «liez 
cette  ffnime,  se  (irviufiil  aisi^mcnt. 

Ou  peut  d'autre  pnrl  se  demanJcr  comment  elle  a  pu 
échapper  aux  accidenta  immédiats  jusqu'ici  considûrt-^s 
comme  inévitables  et  qui  se  sont  toujours  montré»  mortels? 
Je  me  contenterai  h  ci-t  éguni  de  dira  qu'il  me  paraît  ra- 
tionnel de  soutenir  rjue  notre  malade  a  biinV^licié  de  nos  lir-- 
sitations.  Il  est  probable  qu'au  cours  de  la  longue  jiériodo 
pendant  laquelle  il  nous  était  im|)0^sible  do  nous  résoudre 
h  intervenir,  en  môuif  tomiis  que  le  reîu  gauche,  celui  quo 
nous  avons  enlevé,  s'altérait  de  plus  en  plus,  l'autre,  nui- 
lade  auiisi.  mats  l't  un  moindre  degré,  s'accoutumait  peu  A 
peu  il  suppléer  son  congénère.  Cette  suppléance  l'Hjiit  sans 
doute  coniplélcment  r^'alisée  le  jour  oîi  l'opération  était 
pratiquée.  Je  ne  puis  du  moins  expliquer  autrement  l'issuA 
Tavorablc  ijui  a  été  obscrvÉo. 


V.  —  Qae\  enseignement  tirer  de  ces  faits?  Colui-ci.  tout 
d'abord,  qui  n'a  rien  de  bien  nouveau,  que  luute  la  gravité 
dn  la  néphrectomie  dép(>nd  de  l'étal  dans  lequel  se  trouve  le 
rein  du  rôle  opposé. 

Puis  cet  autre,  qui  est  non  moins  bien  étnMi  :  à  savoir, 
qu'il  l'sl  souvent  bien  iliffirile  en  clinique  de  dire  jusqu'il 
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H\ni\  jioiiit  l'organn  répiiti^  snin.OH  80U|)çonrii>  iniilude,  ptr- 
lici|)t  il  lii  iL-siui)  (1l>  (M-hii  (]iit  Vil  mniiifcsloiiimt  nltrré«i 
dont  on  .'iiingt!  à  itraUquur  l'alilatioii. 

Est-ce  à  dire  qu'il  faille  en  face  de  ros  doutes  runnncrri 
uiiB  opr'-rutioti  tjiii  a  fuiti^o»  pri-'iivL-s  ut  p<>ut  {•.\i'c  conùdétit 
cuniiiiu  mil?  dos  nuiillnurv»  (:on(jtt<''tos  i)e  la  cliinrrjfiV  ukh 
doriiu  ?  Assurément  iioii.  Un  remurqtiura  nn  efTul  (|ih>s,< 
dans  mes  II'  et  III'  obscrvntions  (luberciilcs  et  calculs),  h 
mort  L"!l  surveniic  par  »utlo  d'iiiK'  aili-mtion  Irup  avunciic  do 
rein  que  l'un  âuppusait  indi-itiiie  ;  par  contre,  dans  mu  IV'. 
duDS  celle  que  j'ai  rappelée  du  professeur  Vcrneuil,  vl  du» 
bien  d'autres,  leti  inuladus  mil  <itirMieii,bii-n  que  l'opcratioa 
eût  ëXé  entrepris)'  pour  une  lOsion  qui  ne  rra)>pu  paa  hatii- 
tiiellumenl  un  »uul  di«  deux  rein^. 

Pour  mni  donc,  lai!%sfuit  de  cAtii  los  eus  oti  rafTecIton  ■( 
nianifesteUR-ul  bilalérale  et  pur  euns'^queiil  trop  \irnIonée 
pour  qu'uucune  action  i;)iîriirgiL-ale  nclivu  soit  posHJlile.  je 
conclurai  en  disant  :  toutes  les  fois  que  l'on  8ora  en  pré- 
Heuee  d'une  alFccUon  rénale  inettanl  lavîe  en  dangvT.sî  l'un 
Arrivée  la  conviction  que  l'iiliiulion  de  l'orge  ne  iimladeal 
lo  seul  mojen  de  conjurer  lu  péril  prévu,  alur>  oii^iue  qi» 
ta  nature  de  la  lésion  sera  telle  qu'un  svru  un  dniîl  de  sauf- 
çoniier,  sans  en  avoir  ht  preuve  paljxible,  qu'elle  a  tnjffé 
aussi  lo  rein  opposé,  un  sera  uulurisé  à  Ivuler  la  ndphicc- 
loniii". 

J'accorde  que  c'est  une  cliiiiice  à  courir,  que  c*l-«C  In  mûri 
passible.  Mais,  d'autre  part,  rabsteuliunirusl-i'llupusln  plus 
souvent,  en  pareil  cas  &  délai  plus  ou  moin»  bref,  la  nuiri 
ca-taine? 
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Néphrectomie.  Persistance  de  la  perméabilité 
de  l'uretère, 

pILr  M.  Id  ilonpur  K.  Dbsmuh, 
uiolcn  iDMno  d««  bAplMux. 

[Ohsen-iiiion  réxitmfé) 

Une  femme  (le  38  ans,  d'une  bonne  Hiuitiî  gtiuérulc,  ut 
eims  Dnt^-CL'tlentsmorbitlus,  [ulalU-îiiln,  il  y  n  dix  ans  envi- 
ron, d'iK  rident  s  do  ju'iiméli-ile  ronséciilifs  îl  un  uceourlm- 
nieiit.  Quvlijue?^  iiiitu-er^  plus  lurd,  u|)j)urii]'i;iil  des  diiuleurs 
lombaires  locnlisées  au  rfilé  droit,  nni'  gène  constante  do 
cotte  rt^^gion.  et  enliii  cerlaii»  Iriniblo»  de  l'urine,  sytnp- 
tùnios  i]ui  augmentèrent  iirogrL'^Kivenmnt  jnsqu  an  jour  où 
la  mtilade  lut  examinée  pour  In  premiiTo  fuis,  ii  la  lin  de 
décembre  1886. 

A  ce  moment,  les  douleurs  soni  d'une  intriisitii  In^s  grande, 
eKscntiellement  iiiti'riiiiLI(.-iilL'S  :  jicndanl  iilui^ii'urs  jnurs 
elles  s'&ccroisvenl  pour  diminuer  ns^ez  rapidement  et  Clru 
remplacét'h  piir  un  i^enliment  de  gène  Iri-s  supporliddi'.  La 
niabide  a  rcmiiri|ué  et  signale  ellc-ménic  ee  fait,  ijue  les 
urines,  claires  pundiinl  le>  paroxysmes  douloureux,  secbar- 
genl  siibitcnii'nt  di-  pus  an  nicmient  des  accalmies.  Apai- 
sées par  le  repus  au  lit,  les  douleurs  sont  exaspérées  par  le 
mouvement,  la  pression  et  surtuul  lucoiistrtction  du  corset. 
Du  côté  de  l'appareil  iit'Tin,  on  roiiMUite  seulement  ijuel- 
ques  irrégularités  du  col  ipii  est  imluré;  la  leucorrhée  est 
peu  abondante.  Ilien  ipie  l'.-unai^^rissement  soit  très  pro- 
noncé, la  malade  n'est  nuilomeut  cRcboclique,  vt  les  diverx 
appareils  lonelionnent  régulièrement. 

Les  liiignes  physiques  sont  les  suivants  :  au  niveau  de 
rbypocnudre  droit,  inimédiaternent  au-dussous  du  foie, 
0)1  »en,l  une  tumeur  qui  seniblu  fuir  devant  la  pression 
exercée  à  l'aido  d'une  seule  main  ;  mais  si  on  place  un  iloigl 
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lie  l'aulrc  iiiRÎn  en  arrièrr',  'luns  I'l'siwco  coRto-iltaquv,  00 
nnive  facilemont,  h  l'iiide  ilr  In  inancpiivre  biun  connaf 
(lu  bullullLTiU'iil  rériul.  à  en  iiji])r(!i;ii;r  la  iiiubilîtO.  les  eoù- 
tourte  et  Ifl  volume.  Celui-cî  est  Ac»  plus  variables  suivul 
lus  jiiurrt;  l.'inlnl  la  hiniL-ui'  ilcsrpiiil  au-di-ssuus  Je  la  aUt 
iliiK|iit',  atttînt  la  liyiiu  môilium*.  i-l  semble  occuppr  pre9i|M 
toute  la  moili6  droito  rln  l'abcloinen;  parfois  iiii^iiii' clliîm 
sonlisvf  les  parois,  ot  dc-vieiil  seiisiblf  A  In  vue.  Puis,  nprti 
une  dét'lifirj,'e  purulente  par  la  vcî^sie.  it  faut  la  ehertiiff 
souii  les  cAtes  où  <>ll«  n'est  plus  apprériablu  f[u'H  Tittilc  A» 
bnllotleiuenl  rénal;  elle  semblv  alors  allvinilrc  à  peine  te 
vuliinie  (lu  poing.  L'urelêro,  facilemenl  upprériable  A  lr»- 
vers  la  painl  ahilomiiiali-,  se  pr<;>(.inle  sous  In  forme  d'un 
cordon  gros,  dur,  douloureux,  qui  roula  son*  le  doigl:  il 
esl  également,  et  plus  facilem('nt  rrneure  rcconnnissable  por 
le  vagin,  au  niveau  cl  en  avant  du  cul-de-sac  latéral  droil; 
on  Icsuit  ju»(|u'à  un  eentinu'^lru  environ  de  l'orilicc  inlerne 
de  l'urèllire. 

Les  eboses  retttèrent  en  cet  éliil  pendant  six  mois  environ  : 
puis  les  douleurs  s'iiecenluant  vt  t'étal  g^'-nérnl  e>imtnrii- 
çant  A  9*airaiblir,  In  malade  vint  réclamer  une  npémltin 
r[n'elle  Qvuil  b>ut  d'abord  refusée.  Il  dovenatl  nécosajiiiv 
de  s'assurer  de  l'étal  de  l'autre  rein.  Le  ealliétêrisine  dn 
l'uretîTo,  tonlé  alors,  réussit  du  côUi  malade,  et  permît  Ae 
recueillir  une  certaine  (juantili^  d'urine  tnXs  purulente, 
taudis  que  eelle  ([ui  s'éeuulait  pendant  ce  temps  dans  la 
vessie  «;tail  parTuitement  nnrmnie.  Certain  dès  lorsde  l'evis- 
tence  et  de  l'inli-gritif  du  second  rein,  M.  Dvsmxs  pratique 
la  népbrcctoniie  primitive  au  tii-u  de  l'incision  simple  du 
rein  :  les  lésions  de  l'urel^rv  étaient  Irttp  ancienne»  et  trop 
invétérée»  pour  pennettre  d'espéror  une  gnérisnn  de  ce 
conduit  qui,  ainsi  que  les  suites  l'ont  prouvé,  devait  n^tr 
un  foyer  d'infection,  et  aurait  contaminé  ultérieurement  le 
rein  incisé.  UVillcurs  la  inulude,  bien  qu'amaigrie,  n'élxQ 
•mllemcnl  caebcctiqiie,  et  l'étal  de  ses  forces  ne  contrr-in- 

{aail  pa'«  une  opération  imporlanlc. 
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Les  manœuvre»  opûratuirL's  furmil  rticîl»s,  niHift  on  ne 
pul  sulurer  rL-xlnimili!  Je  l'urtrl^rc!  à  la  |iIaîo,  et  on  lia  le 
p('(li(-iilo  en  miisso.  Lci^  su'dus  hiiniùtlialcH  fui-L-ul  boinms, 
mais  un  Irojct  fi^lulcux  piirsi^^tail  uiicon-  au  boni  àc.  cinq 
semaines.  A  iiarlïrdo  ct^  moment,  un  pliénoniAnc  particu- 
iifi'  30  pi-o<)ut;^it  :  do  l'urint!  sV-coulait  |mi-  la  Gsttih*,  non  pas 
d'un<>  nianièn*  pLTniauuiite.  niai.s  (fiiulijues  îniîlanlii  apr^s  la 
miction,  ri.>l]niinl  évidemment  de  la  vessie  par  l'urutitrc 
r«slf-  [n-nnôalik'. 

Un  mois  iiprés.  le  trajet  fistiileux  fut  incisrt  de  nouveau  : 
la  loge  rénale  était  tapissée  de  fongositùs  qu'on  racla  au 
moyon  de  la  curcllu  IranL-lmnle  ;  lu  plaie  fut  alot-K  laissée  ou- 
verte «l  liHiirrêe  d«  fînio.  iiidoformiie;  elle  se  conilda  lente- 
meut  cl  ne  hc  eicalriati  coinplôtcniont  ([u'ati  bout  de  4  mois. 

Tous  les  synipUinioï  n»  disparurent  pan  cependant  ;  un 
senlîin<-]it  dr  j;i'm;,  de  pt-^anli'iir  persisfa  au  nivi-au  de  la 
région  lombaire  droite,  aciiuéraul  parfois  une  inli-nsitô  tr^s 
grande  et  devenant  une  vérilalde  douleur.  Celle-ci  an'ecte 
le  mi>uie  riiaifl^rc  ipravaul  la  néplireclomiu  ;  elle  esl  inter- 
mittente, et,  lorsqu'elle  i-esse,  la  niubide  remiirijup  un  dépAt 
purulonl  assez  ubundaut  duns  l'uriue.  L'exactilude  de  ce 
renseîf^iienieiil  a  été  vérilii^e  ;  do  ptna,  on  constate  qu'an  mo- 
ment de  la  douleur.  In  loge  rénale  est  occupée  par  une  tii- 
mériictiiin  uihI  limitée,  douloureuse  h  la  pression,  qui  cesso 
au  momenl  dos  évacuations  purulentes.  Il  est  donc  extrême- 
ment pr(jb:ible  ({uau  niveau  de  la  loge  rénale  existe  tou- 
jour.s  un  clapier  purulent,  que  celui-ci  trouve  une  voie 
d'cxcrélion  pur  bi  vessie  au  travers  de  l'uret^ru  qui  ne  s'est 
pas  oblitéré.  D'ailleurs,  on  .sent  encore,  par  la  iialpulinn 
abdominidc  et  par  le  toucber  vaginal,  le  même  cordon  gros 
et  dur.  indice  de  lu  persisUuice  Je  la  ijériurelérito, 

A  partir  de  la  lin  de  l'année  1888,  tons  ces  symptl^mes 
diminuèrent;  les  évacuations  purulentes  ont  iiujuurd'bui 
cessé,  et  la  j^uérison  complète  parait  obtenue. 
r   De  ce  qui  précède,  on  doit  conclure  que  la  néphrcctomio 
prtmiti%'e  peut  être  indiquée  dans  le  traitement  des  pyélo- 
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iiépliriliîs,  tor8(|Ue  les  comUtions  suivmiUîS  ne  trouvent  r*ii- 
nies  :  1°  lorsqu'on  eal  vt^rtui»  de  l'exisItMice  el  dv  rint^griUl 
du  se<;oiid  rein  rjni  doit  suflire  alur»,  iniiiK-diutcmeiil.  &  Ii' 
sécrétion  lolnlf  de  l'urine  ;  2°  lorsque  les  lisions  de  Vatt- 
tbre,  très  étendues  ul  très  unciennos,  no  purnietlent  pA* 
dVt^pi^rcr  une  di>i[)iii-i(ioii  roniplt^li;  de  rinllniiimnlion  tl^ce 
conduit  qui  rc^lv  un  royur  d'infi-clion;  3*  lursi|tif  lu  vanU* 
el  les  foiTus  du  sujet  sont  sunisiinlc»  pour  qu'il  siipp^irle  un 
trauinnlismc  importiiiil .  Mais,  nnWiie  lorsque  cei-  cundilionf 
sont  remplies,  lu  (.'iiérJTiun  conipll'lc  peut  ôtru  leuU>.  à  eain* 
de  la  présoncedans  lu  plaiu  d'éléments  ^optiques:  In  fixation 
«n  dehors  de  l'exlréinitf!  de  l'uretl-re  Vopposoniit  dunsune 
ecrtuiiie  mesure iitet  uecîdeni,  muisellet-sl  d'une  esérulinn 
très  diffieile.  Pour  ces  misons,  les  indientious  de  lu  iiOplirec- 
tomie  primitive  sont  e\cG]itioniielles,  i>t  l'inrision  simple, 
nu  m'iphrotomie  primitive,  reste  ta  n'agis  dans  le  Irnileiui'iil 
dos  pjrélu-uéphritue. 


L'éldctrolyse  dans  les  rétrécissements  de  l'urétltre* 
Pnr  M.  lu  Dr  II.  Uonit,  de  Rio  ile^niutro  (I). 

ISviU.) 
II 


XA»UKI.    OPÉHATOini! 

On  peut  quelquefois  obtenir  la  dilntntion  maximo  d'un 
rétrérîssement  en  une  seule  si-itucc;  gtfne^rnletnenl  on  est 
obligé  d'en  fiiiru  deui,  trois  et  plus. 

Seuls  les  chirurgiens,  qui  Tont  In  prétendue  jJecIroljrM 
linéaire,  sont  sArs  de  réussir  du  premier  coup;  mnis  on 
recoiiuuit  la  etiusn  en  les  voyant  opénT  :  leurs  Iniut* 

1)  Vmr  1«  n'  i'oetalitt. 
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leur  permuttutil  de  fuirL-  la  ilivubion  en  m^mt!  tomp 
qu'agit  lo  courant,  qui  ne  sera  pour  rîen  dans  la  dil»* 
tntioii. 

Lisez  loura  observations:  vous  trouvent  toujours  indî- 
([uéc  la  rapidit*^  de  l'optiralioii:  or,  il  est  bien  acquis  au- 
jourd'liui  qu'un  [itiblu  i-ouraiit  nu  pc'ut  que  tr^s  rurernisnt 
dilater  une  conrr.tiilioii  en  moine  de  quinze  ou  vingt  niinnti;!S. 

Ajoutez  ù  celti  que  dans  ces  observations  on  indique  lou- 
jourH  uu  nntiibre  si  fujble  de  inilUampèrea,  que  t-eux  qut 
connaisHenl  la  mélliode  ne  ])euvent  pas  hésiter. 

Ës^ycz  l'action  du  courauL  sur  un  tendon  ou  une  cica- 
trice, et  vnus  reconnaîtrez  aussilf^t  qu'il  est  imponsibie  de 
franchir  un  rétri^cissenu^iif,  tant  Hoit  peu  ri^sislant,  en  cinq 
ou  (lis  minutes,  à  moins  de  le  forcer. 

Quand  on  pense  que  des  chirurgiens eroientavoir  détruit 
un  noyan  cicatriciel,  un  rélrécisseniL-nl  /tàrof/ie,  rapide- 
ment, on  se  denuindc  s'ils  ont  cberrht^  à  voir  l'efTet  du 
courant  éleclrolyliqui'. 

Go  n'est  pas  seulement  la  résistance  dex  lissn»  h  la  dé- 
composition  qui  oblige  à  ri'^péter  les  séances. 

J'ai  vu  des  malades  ne  pouvant  pas  supiinrler  8  millïam- 
pères,  tellement  ils  souiïruieul:  un  tiiatado  de  M.  Fragn<in 
n'en  supportait  pas  Ti.  Ces  nudade»  sont  rares,  il  est  vrui; 
mais  il  y  en  a  beaucoup  qui  aecusciil  JerortesdouleurnsonA 
lA,  :i()  nniliampères;  vuilA  pourquoi  j'ai  pris  l'imbitude  <lo 
cocainiscr  tous  les  urfeHires  que  j'avais  À  opérer. 

Mais  ce  n'est  pus  tout  d'éliminer  la  douleur. 

J'ai  consigné  «n  18M^  das  béniorrbagies  .secondaires  et 
dos  r6lt>nlionsd'urinu  cIiuk  des  malades  qui  avaient  été  sou- 
mis h,  des  courants  intenses,  capables  de  venir  à  bout  de  la 
l'âsistance  de  lii  courdalion  :  les  m'ornes  accident»  se  sont 
produits  à  lu  suite  de  séances  Irî's  longues,  quoique  les  cou- 
vants  (ussxnl  faibles  relativement. 

M.  Fragosu  a  observé  Icb  munies  accidents  dans  les 
m/'meH  conditions. 

Voil(\  donc  des  coiitrc-indicntions  qui  peuvent  forcer  la 
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main  du  chirur^iei).  Ainsi  donc,  le  chirurgion,  tout  ftn 
cliureluml  à  oljtL-iiir  Ih  plus  ])min|>t(MnL'nt  {lusiiibU  la  diî- 
coniposition  du  réLrécissoment  par  l'action  rhiiniffue  du 
courant,  est  souvent  vihW^  de  riipiiter  les  sijunff«,  co  qui 
constitue  une  uiélhode  dïHéroiile  de  ccUo  dont  je  ferai 
monliou  maintonant. 

M.  Nvwrimnn,  {|ui  nu  voit  ditns  l'action chimi([ue  «lu  cou- 
rant qu'un  accessoire  secondaire,  cherche  tout  siiiipleuii'nt 
k  rûvcillcr  une  action  vitale,  dont  le  réi^uttul  final  sera  lit 
résorption  du  tis&u  cicatriciel,  canse  de  l'alrésie  :  il  fuit 
donc  de  propos  délihéré  Avs  upplicalioni!  répétées  et  ne  se 
sert  que  dernuriinU  très  ftiibles.. l'ai  depuis  assez  longtemps 
diV^igné  cotlc  iiuSlliode  sOu*  le  nom  A' '•lectrohjHe  pro</ressive, 
mil4recteou\nir action  vitale;  expressions  Riuuvais4>s,BÎ  l'on 
veut,  nmis  qui  rendent  bien  ma  pensive,  sous  le  point  de 
vue  indiqui-,  et  qui  permettent  d'éviter  toute  confusion 
avec  l'uulro  inélhode,  lélcclrolyse  proprement  dite,  que 
j'ai  appelée  élfctralysp  immédiate,  l'électrolyse  cliiniîque. 

Voyons  les  procédés  : 

Je  suppose  un  rétrécissement  permettant  le  passage  d'une 
bougie  conductrice  :  la  canule  Jardin  ayant  été  vissée  sur 
cette  hougin,  on  l'insinue  dans  le  canal  comme  on  le  fcraïl 
pour  la  cnitule  Maiâoiineuvo  :  un  y  fuit  glisser  lu  mandrin 
portant  lu  lame,  comme  on  glisserait  In  binio  Maisnnneuve, 
jusqu'à  cequc  l'on  Imite  contre  l'obstacle  oppoH<;  par  tu  rélré> 
cisscmcnl  ;  il  s'agit  ulors  du  ftiiru  passer  lu  conrunt  :  pour  c«, 
on  réunit  l'instrument  il  un  pOle.iui  moyen  d'un  lit  couduc- 
l«ur  ;  de  la  borne  de  l'autre  pûlc  pari  un  second  fil  conduc- 
teur, au  bout  durpiul  on  lixe  l'nne  des  électrodes  indiquées, 
que  l'on  a  eu  le  soin  do  faire  tremper  duus  l'eau  chargée  da 
sel,  pour  en  augmenter  la  coniluclibililé  :  cette  électrode  est 
appliquée  sur  la  cuisse  ou  la  fesse  du  malade,  en  éviliuil  le 
trajet  des  troncs  nerveux,  à  «Tause  dcsdonleurs  qui  seraient 
provoquées  ;  de  m<!me,  si  une  séance  doit  être  longue,  un  doit 
éviter  les  grosses  veines  superficiel  les  :  j'ai  vu  une  phlébite 
partant  d'une  eschare  éleclrolytiqnc.  Il  ne  reste  plus  qu'à 
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déterminer,  au  moyen  <lc  la  nianelle  du  collcclciir.  le 
nombre  d'tMt-m<înts  qui  doil  agir:  l'inlensité  du  courant 
sera  indi(iuéo  par  l'aiguillfl  du  galvauomMre. 

Si  lu  courant  u'csl  pas  ussvz  inlcnso,  on  uugmi'Ulti  lo 
nombre  d'^^léniL-uts.  va  nyant  min  de  ne  pi»  pousser  la 
inaiiollc  ni|)idemeiit.  pour  itt;  pus  produire  do  secousses 
t:lie/  \v.  malade. 

I  Pendniil  quu  le  fowraiil  ajfil,  le  chirurgien  toutiriit  l'in- 
stniru(-iit  électrolyseurpour  rvconnuitre  lu  progression  de 
la  lame. 

Il  faut  surtout  éN  itcr  do  poussur.  en  cherchant  ù  vaincre 
l'obstacle,  cuuuiiu  je  l'ai  vu  faiii;.  comme  on  le  tiiil  trop 
souvoiil;  car  alors  ce  n'est  plus  par  lo  courant  «électrique 
que  l'on  ilélruit  l'ub^tacle,  que  l'on  dilnln  le  canal,  c'esl 
tout  siniplemenl  par  iliviilsion  que  l'on  agit.  C'est  ce  qui  a 
fait  dire  â  MM.  DoU'fosso  et  Juriiiu  fst'ance  du  14  mars  de  la 
Société  mrdkule  ilu  IX°  ayrondisscmpnl)  «  que  IV-loclrolyse 
lini-airc  n'est  iiu'une  mauvaise  uréllirotomio  interne,  dont 
les  résultats  ont  et»)  dépluritbles  vX  contimiiînt  à  l'Ctre, 
malgré  les  modifications  dans  l.i  Forme  de  l'instrument  ». 

D'ailleurs  on  rueonuuîlru  ruciluincnt  si  l'un  a  fait  la  di- 
vulsiou  au  saut  que  fera  la  lame,  h  son  passage  brusque 
aux  goiitti-H  de  sang  qui   lu  teinteront  ut  que  l'on   vorrn 
siiuixlrc  uu  méat. 

l.ors(]ue  l'élcelrolyse  est  bien  fuite,  la  lame  franchit  l'ob- 
stacle triîs  knli-nient, 

SittM  qu'on  l'a  df'-passé,  on  interrompt  le  courant,  avec 
lo  m^me  soin  d'éviter  tes  secuussuK. 

Si  la  malade  a  plus  d'un  rétrécissement,  on  répl'tc  ta 
même  manœuvre. 

La  dilatation  faite,  on  retire  l'instrument  sans  taire  la 
moindre  violence,  je  dois  dire  suns  le  moindre  effort,  pour 
iio  pus  arracln-r  l'eschrir»  qtii  s'est  forintie. 

Au  reliHU-  <lc  l'iiistrumi'ut,  renconlru-t-on  un  nouvel  f»b- 
stjicle,  il  no  faillira  pas  fuirc  d'effort  :  il  peut  i'tre  dA  à  co 
que  la  dilatation  l'st  insuffisante  ;  faites  agir  de  nouvcuu  te 
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courant  en  lirniit  sur  lo  miuHli-iii  IrH  k-g^poniflnl .  CettP  ré- 
sistnnee  peut  Cti-t>  due  à  un  sftosmv;  comino  il  i-sl  diflrrrlc 
do  sVii  remli'L'  ile  suite  compte,  on  doit  altciidrt!,  avant  de 
faire  ngir  de  nouveau  lo  cotrnint. 

L'iii«trum<.-iit  «ivunt  éié  ruliré  de  l'nri'tlire.  il  faut  bien  «e 
gnrdi'rdn  vouloir  rcroonnnttre  co  que  l'on  a  fnil  ;  il  Tnitl  ni- 
tendre  (juvlo  iiial<'idfii'fii.'vu<iL<  plus  d'urdcurduus  la  mii^lion, 
ni  do  «uinlcuK'nt  d(!  pus  mi  méat;  c'citt-a-dira  qu'il  faut 
nttenilre  «piatrc,  e.m<[,  hiiil  jours,  pour  ilonnor  lo  (l'inpA  nf- 
cessuirc  à  ri-iiminiiliiin  dL-  l'i-i^ehurit  ut  n  in  uicutriâattoii  d« 
Ih  plaie  (|ui  en  résultera. 

Jo  ne  puis  pas  comprL-ndro  puur<|U(>i  deK  t.-hirurgif<us  tai- 
siint  réli>ctrutys(>  mondent  Inur^i  malades  apr^  nvnir  fait 
la  dilalnlion. 

Un  inuUiilR  soumis  h  l'action  du  courant  élfictrolytiqu* 
ne  iloil  Ctro  soiuk-  '|ii<>  pour  ôtrc  i-ongi^dtt^  ou  i>tr<>  soumise 
iiiio  nouvcir*'  apôrnlioi),  apri's  i|uh  les  elTols  iminédial« 
la  première  se  seront  amciid(!S. 

A  mes  di^huts  j'ai  «-nmpliUri  le<i  drlalations  par  les  Iténr" 
(]u6,  comme  je  l'avais  vu  faire  :  j'ai  reconnu  Itirin  vite  le 
torldecctto  conduite  ;yfj</«'»Mi|ui-  ju  n'avais  p«»  àcmindrc 
la  rétraction  dp  la  cicatrice  obtenue. 

Ju  clicrt'Iiais  donc  «l'ernl)It-L>,  à  moins  d'uno contre-indica- 
tion, il  olilfoir  la  dilatiition  en  une  tîi'ance  ;  si  te  rôsultjil  ne 
mL>  paraissait  pus  sul'fisunl,  je  renomme n^ais  une  semaine 
aprf's  ;  je  ne  pouvais,  sans  me  contredire,  m«  servir  d<>s  B^ 
nique. 

Voilù  l'L'Ii'ctrolysi-  liiufHiri-  ;  j'ai  dit  tpiu  keiiucoup  de  chl* 
nir^ens  pri-ffrrent  eiK-orc   l'opi-nilion  de  Mallex-'lVipier. 

Qne  l'on  se  serve  du  slyltrl  cylnidriiiue  ou  de  l'oliviiir», 
la  liougie  conductrice  en  ffra  bulter  Ir  bout  électr<dyliqutj 
contre  l'ubstuclo  que  prôsentura  le  canal  :  on  l'uppuiera 
Ii'fç^remi-nl  contre  cel  obstacle  et  on  fera  agir  l«  counint. 
Cet  ins1rumi>nt  ne  pouvant  pas  aussi  facilement  que  In 
lame  Jardin  forcer  l'uri^tlirc.  ro|»ération  sera  longue  iiéi'C» 
sairement. 
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Voii-i  le  ])roi!B(l(i  Je  M.  Pmgoso  :  «  IJno  boiigio  Ik'xible, 
t'ii  gomme,  est  dViliord  introduite  tlans  Ir  raiml  et  [iprmct 
d'alt{!iii(li'ts  sùrcmi-iit  le  buurrclvl  ubslrtictciir  sur  lor|iii>l  on 
doit  agit.  On  >  isse  alors  h  son  (■xLrôiiiïti!  une  tigo  île  enivre, 
(|tii  SLTt  dt'  guitle  ÙL  riiitrodiiclion  de  l'appumil  dont  l'extnS- 
mitô  est  tiiilléf*  rn  ressort  k  bou<lîn,  pour  lui  donner  la 
80U|ile^'*c  ni-i-fs-iaiiT. 

n  IVndunt  eetto  introduction,  uno  niiiin  vient  pr<^ter  !<;on 
concours  pour  nminlenir  in  wonili?  m  ^oinniu  sur  !p  rétn'-- 
ciBScment.  0<i""d  l'iip|>;M-cii  t^^l  en  jdnre,  on  relire  lu  tij^e 
d(!  suivre  ot  la  soude  en  gomuio,  et  on  introduit  dans  rup- 
pari'îl  Insondo  olivairo  qui  doit  produire  la  canlérisHtion  ; 
r&ITet  v^\  iiinsi  liieii  lîniiti.^.  " 

Le  miiniiel  opératoire  de  M.  II.  Nowmnnn,  de  New-York, 
wt  le  même  i|ue  celui  lie  Mnllez  et  Tripier,  h  peu  de  dilTé- 
reuee  prés  ;  le  i-birurgi^n  iiinérieuin  emploie  Jes  olives  mé- 
talliques de  plus  on  plus  volumineuses,  à  mesura  que  la 
dilatnlion  se  fuit,  ih  ipii  eHracir-riso  sa  môtliode,  c'est  la 
faible  intensit/tde^  cournnls  dont  il  se  sert. 

Nous  uvons  jusqu'ici  coasiilérô  les  rélrécissements  qn« 
les  bougies  peuvent  fraueliir  :  si  celles-ci  ne  passent  pas, 
on  porte  le  stylet  M»llex  olivaire  ou  cylindrique,  non  guida, 
jusqu'à  l'atrésic  et  Ton  fait  Bjîir  I«  couninl  :  h  mesure  que 
les  tissus  codent  on  remplace  les  puiide^s  en  se  servant 
d'autres  de  plus  eu  plus  volumineuacs,  jusqu'A  ce  que  l'on 
soit  panonu  îi  (unnfllisi-r  l'oliKlarle.  jusi|u','ni  dej^riS  voulu. 
Pour  aller  plus  vite,  on  peut  employer  la  lame  Jardin,  dt'»» 
qu'on  a  obtenu  une  dilatation,  qui  permette  l'iatroduction 
de  la  canule,  ponr  revenir  de  nouveau  quelques  jours  apr(*s 
aux  sfjlels  Malle»  de  gros  calibre. 

Voici  comment  j'ai  pu  l'raneliir  une  fois  un  r^'dréclsse- 
ment  :  j'avais  d'abord  employé  lo  slylot  Mallox  ;  le  malado 
plssnit  dcjfi  assej!  réguliiTemenl,  mais  je  ne  pouvais  ni  faire 
progresser  le  slylet,  il  moins  de  déviei'.  de  faire  une  fausse 
route,  ni  introduire  une  bougie;  malgré  toutes  les  modin- 
caticn»  que  j'imprimais  h  In  pointe,  un  petit  bout  A  peine 
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luîiRMniit.unrenlîmùlre  touliiuplu».  Jo|)rî»(toRC  unesonAl 
ii-i.'s  minco  ol.  k  un  cfutimlitru  <Iv  la  poiiilt>.  j*enroulni  on  III 
d'nrgnnt  (le  âiittirf>.  sur  une  i^UMitlue  d'un  ccntîmMrf.  m 
ayiuit  i«oiii  Je  bien  ciicWr  Ic«  pointes  niûtnlliques  à  rmn* 
(leiiiqtiollea  se  lixaiL  un  Til  miiictf,  conducteur,  qiiîparcua- 
rttit  la  cavité  du  la  pelili;  sonde  :  la  poiiilir  du  \a  soaie  a\ml 
ptliiétré  dans  lu  rûlrtjci&t-utnviit,  je  lis  agir  le  courant.  J« 
»uU  parvenu  h  rnuichir  l'ob.starle  nu  bout  du  4li  ininulM : 
&  lu  sûanci.-  sui>uidf  mou  islylrl  [lùiii-tra  ti'i-'s  fiirilcnimi  H 
je  pus  complétiT  In  dilatation. 

Je  n<3  vonnaisttais  pas  alors  la  sonde  dv  M.  Bay,  coiislniiti! 
sur  Icrs  mèiUL-s  princippK  qui  m'ont  guidé  ilumî  ce  ras;r*ed, 
dans  ci!S  condilinns,  j'en  Mit$  .si'ir,  un  in.->trnnicnl  qui  peit 
rendre  de  bons  services,  L'iustrumeiU  Frogoso  aussi  peut 
6trc  utile  duos  de  tels  cas,  mais  je  ne  .tais  si  on  ne  pourrait 
pa!>  le  faire  dOvier  de  l'axo  du  eanal. 

I.NTENSITK    DU     COtUA.VT.     —    nVHÈK    llR«     «fti.XCK* 
CHOIX     DES    POLIlS 

(In  ne  peut  pK'Voir  l'intensité  nécessairi'  du  enuranl  pour 
délniire  un  réln-iissemeiil  parattlon  cliiuiîque.  J'ai  n-u-v^ 
arec  K  à  10  millianipëres;  mais  j'ai  eu  souitMit  besoin  df 
pousser  jusqu'il  -10,  îSO  et  plus.  Cetle  olinenation  est  con- 
lirint-e  par  tous  ceux  qui  ont  fuit  la  dilatation  iwnit^'diatv. 
sans  divnUion,  bien  entendu. 

Je  ne  puis  donc  pa»  cunipruiidru  poun|uoî  certains  cfai- 
rur^çions  insistent  h  dire  qu'il  ne  faut  pus  dépafiser  tOi 
30  uiilliaiu[)f'res. 

Nous  sommes  en  présence  de  deux  méthodes  :  l'une 
rapide,  l'autre  lento. 

Si  i'nn  suit  la  première,  c'c^l-ii-dîru  S)  l'on  cherche  kié- 
traire  l'obstacle  par  action  chiniii|uv.  on  ne  doit  pas  lu^l<f 
h  donner  au  courant  les  conditions  du  remplir  ritidii-alioii; 
on  ne  doil  pas  cruiudre  d'aller  ]usqu'&  aO  milliampèree  H 
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plus,  selon  la  tnir-rance  ilii  iiinlnde'.  (piittn  h  cnrrigor  Icsré- 
Hc'xcs  provoqués,  comme  je  riiiili([ucr;ti.  Ou  a'a  pus  à 
craindre  dt;  f-haiilTer  l'instrinm'iit.  ji'  n'ai  pas  à  revenir  lîl- 
dessus. 

Si  au  contraire  nn  fie  cliprclie  <i»'h  provoquer  lu  rt^sorp- 
tioii  par  un  processus  vital,  on  ne  doit  pas  tit-passer  10  mil- 
liampferi'S,  iimis  on  répék'ra  les  KÙajiei'-s  pour  conserver  le 
inalaric  (Lisez  lon^tempit  ROUHrinFlucmce  du  ronraiit,  comme 
M,  Newninnu. 

Voici  d'ailleurs  sa  prJilique  :  8  à  Kl  S(*ancps,  de  â  ji  10  mi- 
nutes chacune, & Imit  jours  d'îutervnllc  ; 3 îi  1 0 milltaiiipi''re!i ; 
uu^nii-ulutioii  ^rarluellu  des  olives  jusipTft  l'obti-ntion  de  In 

^^dîliilation  voulue 

^B  I^a  méthode  est  longue,  ou  le  voit,  elle  demande  deux  il 
trois  mois  dr'  Iraitcmimt;  mais  elle  a  le  ffraiid  nvantape 
d'être  tri-s  farileiuenl  ^uppo^t6e,  m  le  malade  esl  patient, 
l-es  courants  Torts  provoquent  des  sensations  trf-s  dt^sa- 
gritaldes  elle/  le  malade,  surtout  si  lou  ne  fait  pas  lanes- 
tiii^sii'  du  l'urbllire.  ou,  si  l'ou  se  sort  d V'ieclrodes  A  petites 
surfai't's.  nou  recouvertes,  si  l'ou  se  place  sur  le  trajet  d*im 
nerf,  etc. 

Mais  il  ne  faut  pas  se  le  dissimuler,  mi^me  en  se  scrvnut 

^  do   courants  intenses,  les  séances   ne   sont   pas   toujours 

y  courtes;  j'ai  fait  ites  stïances  de  3  à  R  minutes,  c'est  vrai; 
mais  j'en  ai  eu  de  20,  comme  M.  Jardin,  et  niJ^me  de  SO,  45 

_  et  (>0. 

V  Je  suis  donc  tout  .'t  fait  en  di-saccord  nvec  ceux  qui  disent 
que  13  minutes  est  une  durée  exceptionnelle. 

P  Pourquoi  sommes-nous  en  divergence  dans  cette  simple 
constatation  de  fails? 

Je  comprends  que  les  malades  ainsi  opérés,  uyunt  étà 
soumis  au  ronraul  faible,  n'aient  pas  éprouvé  de  duuleur, 
et  que  le.s  miens  luieut  arcusi-e,  sous  le  courant  fort  ;  mais 
cette  mCnie  dilTércnce  d'inteiislli'  devrait  me  permettre 
d'opérer  plus  rapidement  (juc  ces  chirurgiens. 
Apr^B  m'étru  servi  assez  longtemps  du  pAle  m'-gatif  pour 
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ai^'ir  siirin  miiqiiniisc,  j'ai  cru  ù  min-i-tuiii  moment  di>vi)ir|in^ 
[Ércrlc  )iti!sitif.  Ccri  si-uiblcm  siiipri'iianl  :  en  t;<^  tcnip^'làjf 
ne  taiiMiiii  ([ii«  ivkf.  rari'mciit  tk-ux  upplu-ation»  sur  le  mèmt 
mtilaàfi  ;  mes.  M-aiices  "(iiri-til  iloiu-  très  longues  ftoitvent,  el 
mon  eoirrnol  iri^  intense.  Ces  il<>ux  circon^laiiccs  m'oot 
(dit  observer  des  acciileiiU,  dvs  sfMunicri,  li'uù  rc'l«>riti(>ns 
li'uriiic,  dus  lu-morrhagivfi.tIfS  cyMi((>s.  dve  rûflvxes  de  touW 

Comme  jo  ilt^sirais  (otijoiirs  opOror  IW«  vite,  |mur  luc 
ni|)|ir()cliLT  <1(!  CL'  <]ue  l'on  vnutail  duiis  In  niùOitide,  je 
n'en  cimi'chui  In  eiiiiM!  ijui;  dnns  le  choix  tivs  pAk-»  ;  or, 
j'uvai»  vu  olioz  dl•^  malii'lc-»  di-  Uôrulilcs,  truil<:s  piir  les  tou- 
ranls  cuntJiius,  ijue ni  Iih  L-^rlmi-cs  |iotiilivvs,  ni  le» iiOjiutivuâ 
n*Rvaii!iit  étésuivieiide  riratrice»  rétractik-i^aux  |>supî);rM; 
d*un  autre  cAlii  j'iivnït^  vu  nut^si  chez  une  femme  <|ui  avait  un 
eaiK'erulci>rû  du  sein,  chez  lai]ni'lk*j  a|)]ili>|uiiis  IV-lortrii-ité, 
uidé  [iAV  le  docteur  Sclii-eJner,  de  Itio,  t|u'eii  rctiraiil  \v»  ai- 
guilles négiilivus  im|duiilû(-s.  U-s  ]>i(|iires  saigiiuit-nt,  litndb 
iju'iiux  positives  il  ne  !«('  fm^ait  |mi8  il'éeoulemcnl  du  Ming.  Je 
n'lirsîtiiî]m!9  Ji  essayer  le  |iû1i-pi)sitiriiiinstesrélrép(AS4<meiitt>, 
mais  je  l'ai  bientiM  nlinniloniii!  :  j'ai  roi-nnnu  <|iie  les  at-ci- 
deiitK  (^tdienl  du»  à  l'ii)U'n>ilL'  du  roiirunt  et,  en  la  modérant, 
je  suis  nnenii  au  ni'^iilif.  (|ui  agît  pluâ  riipideDiunt  et  ([ui 
csl  lliûoriqiicmunl  tout  indiqué,  la  cicali'icc  qui  s'y  fomii- 
di-vnnt  t-tre  nuillo.  souple,  non  rétnielitu,  devant  mettra 
doue  le  malade  à  l'abri  de  lu  ri^ridivi;,  (juand  ou  aura 
Iruil  lu  cuutK)  de  l'atré»ie. 
Qiiini  praliitndimi,  mnllieuivusemenl. 

[A  mhre.) 


Honsleur  le  RédRclour  «ii  ch&t. 

Sou*  te  titre  prAuéJenl,  vous  A*eii  publii},  A^xnf,  to  Duinûro  d'M* 
lobre  I8R9  (leii  Annntti  <lci  rnutinlifs -le»  nrgin-'s  u^nitù-HFinairtf.M 
article  il'iio  nu'dfrln  do  Hio-ilo-Jnnciro.  Obuh  tecjucl  it  est  qtwblion 
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de  l'intlrumciil  i[uc  j'ai  învont>^  ol  do  eon  nppltcniioti  au  IraUoment 
(lcirélrdci»;cincn(s. 

J'niiniiB  laissé  jias^c^r  celle  publiculîon  sans  protester,  si  elle  no 
contcnail  pas  do  grosE^lères  erreurs  qui  pcuvcnl  faire  iJi^conslilArcr 

H  un  prociiJâ  que  Je  crois  appel<>  l'i  un  grand  avoalr. 

H      Je  suis  étonna  de  voir  que  los  niiulccins  sérieux  jugeai  un  in«tru- 

^P  Biont  et  us  proviiiiiS  sans  Ïm  coniiullre. 

^L    L*uiiteur  dit,  page  i>Hi  :  ■■  M.  l'ut,  en  U  s'ipi/rimant  (il  »'ngil  du 

^BsUiéter  cannelé  du  Muiioiint-uvc  cl  de  Jardin),  tst  uliHy;  louin  Ifi 

^■fb/»  <iu'il  veut  pnuficr  lu  iliMalinn  jifu»  loin,  ilt-  nlircr  ton  îiis/rumcnt 
lie  Curéthre,  pour  If  ri-iapla'er  pur  un  uutre  n  lame  plus  hiryt  qui 
Br  poaiTii  pai  itre  rmiduit  de  ftiiyn  '/uc  fa  Itvn^  vienne  Utmltrr  Jiute 
sur  If  ùllon  fait  pur  la  premiêrt:  lainf.  ■• 

AuUant  de  inols,  auûint  d'erreurs!  Je  n'ai  dil  ni  écrit  nulli;  part 
que  j'iif{isjais  ain.«i.  Avant  d'opi^rcr,  je  proportionne  la  hauteur  dO 
mon  instrumr:nt  au  ili.iiiii.'tri:  du  rOtrécisscmeut  et  au  calibre  de 
l'urétliri!,  et  j'opËrc  d'un  seul  coup,  avec  une  seule  Inmc.  produisant 
un  Aciil  sillon. 

l.'auti-ur  lie  l'article  ne  m'a  jamais  vu  opéroravec  mon  instrument. 
Ovlui-ni  n'a  lUé  mis  diinslo  commerce  que  depuis  neuf  mois,  ('omment 
SI.  Moual  pourrait-il  avoir,  depuis  cette  l'poquc,  une  oipi'rieucii 
suflUnnle  de  niuii  procéd<^  pour  porter  sur  lui  un  Jugement  favo- 
rablf!  ou  JiifavoL'oblo? 

Il  dit  aussi,  page  583,.ju'll  n'a  jamais  vit  li'tU-clrvIi/ieur  F^tI  iiwt'inl 
la  Uiiiie  'te  pliiline  »tic  la  conci-xili'.  Ceci  prouve  encore  "(u'il  ne  connaît 
pas  mon  iustrumenl.  Celui-ci  est,  un  elTel,  tdlemenl  lli^xiUlc  i{ue 
je  place  la  lame,  »  volotittt,  sur  la  concavité  ou  sur  la  convcxilâ. 

Leà  diverses  pulilicalions  qui  mit  lUr  Tailns,  erronées  ou  non, 
toujours  désohligeantes,  niiilijri?  inonolTre  k  plusieurs  conCrÎTcs des 
Mpilaux,  d'opérer  dans  leurs  senicns,  m'oldigenl  il  dire  encore 

^utne  fois  comment  j'opère  [IJ. 

^P  Apr^s  avoir  orienta  lo  galvanomètre  il'une  plia  A  coumnt  continu 
pt  11x4  le  pille  posltir,  sous  forme  de  plaque,  A  la  racine  de  la  cuisse 
du  ui;iludc,  je  place  la  lame  non  traiichonlo  de  l'électrol.vseursurlo 
point  rétrdci.  Je  mets  celui-ri  en  eomumulcstionaveclo  pâle  négatif 
et  Je  prends,  selon  la  susc«[itil)lltt<^>  du  malade,  de  HJl  I::  étémentit 
de  la  plie  de  Cliardin,  qui  jue  donnent  de  <0  k  30  milliampi^re*. 

rcsorce  une  légère  prcHÊiun  sur  l'Instrument,  qui  fnincliit  le  point 
rétréci  en  un  laps  do  temps  viriablo,  dR  une  b.  cinq  mEnutri.  l/opé- 
rotion  est  alor»  terminée. 

11  n'y  a  pQA  du  ïauj^,  U  douleur  ciit  insigniliantc,  et  Inrsque  les 
préeautioni:  anti<eptiquns  ont  r-ti-  prise»,  on  ne  constate  jamais 
d'accidents. 


r   (1)  Quvlquoi-iini,  jr-  iluii  lu  ilii'n.'iul  :ie(:ir|>t-'  ^■^;ll'j(>u^■'m('ul,eul1lllleMM•  Ki- 
obel,  fésn  rt  Miii'utiaii'l:  J'^mlre»,  eu  iiroviiicc,  i>nl  utéuvi-c  aviidi.i^  ili»  mon 
océiU.  Jsciiuraj  jormieux  M.  faM|uier,<l*Ëvn.-uX(elU.  KïTn#ri>K<  Nion, 
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I^  milemfinl  con^Aculir  est  nul. 

Ailmettons,  c  que  ravcnlr  tli^monlrcrii,  <|ue  le  malade  iloiT«  ou- 
bir  plus  tant  hi  ililiiliition.  <|uc  j'iii  pratiqua  ilans  plusii^ur»  cni; 
n*esl-ll  |>iiï*ïiiii!nl  ijue  Ipleclrolysc,  an  point  de  vue  d<^  «>■»  rfitvU 
UtNiinniMiitl*,  vt  lisimptedan^soD  applicatîOD.  ilnil  Alnt  )ir6r^ropk 
riirélbrolomtcîJi-  rCfrrPU"  de  ne  pouvoir  inVlendi-c  surri'  >uJH, -lai 
DO  tall  p*s  pour  moi  l'ombro  d'un  doule. 

Co  Inlleaient  t»c  Aooae  d'aussi  lions  rifsuILits  dons  ïe&  nitr^U- 
Kcmcnts  de  l'œsopliii^,  de  l'ul^^rua  et  du  reclum.  Le  rétr^rU «.ornent 
*lu  rectum  guéri  par  mni,  et  publiiS  dans  la  (i»zfll'  J/-4  fiùiiiUwi.  se 
maintient  p<irrail>'mi'nt  Ru^ri,  et  je  rei^rette  que  le»  deux  en<i  mitéi 
par  le  mAdecin  bmilion  aient  r^idivé.  Il  c»t  i^iident  que  celte  dif- 
férence dans  les  rtrullalt  lient  au  mode  d'opt^mr. 


Xgréez,  cU. 


Il'  J.  A.  For*. 

AndcQ  pntttatm  Un  d'irMIomin  fc  U,  FidlM- 
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)•  Sr-LÉBOSE  KT  AIlliSVJlE  DES  CAI-StrUS  SU  BUE»  AI*».  |>«J'  N.  l'ilr 
unr,  Inlenie  (/Vo^n'i  mMicet,  Î7  juillcl).  —  Après  avoir 
d^-moiitrti  l'idonlit^  qui  i-xisln  entre  les  adiinomL's  »ln  rein  et 
ceux  de* capsules  siirn'-iialos,  M.  Pillict  étudie  t'dtiologic  de  ces 
productions  épitli^liulcit.  I.'adi^iionic  te  pri'«cnlv  gûiiiiriilBitiODt 
ch«ï  les  pens  ûp^  :  la  roexistonco  de  la  ntidirilc  osl  à  remar- 
quer. Le  néopla.'iiiie  pr<'-scnte  le  volume  d'une  iioisetlf,  JnanA- 
Ire,  1is«e  et  parull  occuper  le  centre  de  l'orgsne,  qiioiiin'll  Moit 
dt^velopp'-  aux  di^pen»;  de  la  couclit-  corliciilc,  L'exiiinon  hist<)k>- 
que  di'muiili'e  i]ue  If.t  noyaux  d'adénome  au  débul.  sont  JsoliH. 
puis  ils  conHueiit  et  llmssent  p.nr  remplacer  la  f«nl)stanc<;  tm^dol- 
lairc  ceuindo.  Ou  remarque  di-tix  varit'It's  de  tubes  ott  boynux 
remplis  du  cellulvt^.  les  uas  L-truili',  Ium  auli\-8  kr^e.-t  et  «  lumiÎTO 
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centrale.  Tri>8  souvmit  il  existe  une  stiidiarge  graisseuse  con- 
sidérablo.  LoiivaiH^eaiix^niil  toujours  larges  et  ItûanU, presque 
tous  du  type  capllloire.  Ci?  qui  cxpliq!»!  la  Fréquence  de  l'hè- 
iiiorrhii},'!»  iliiiiï^  raJônuiue.  —  Les  bf-morrhagies  sum'iialesse 
reiictinlrentchcKle  nouvcau-néol  clieiladiille.  Duiislo  second 
cas,  elles  coexistent  souvent  avec  la  néphrite  interstiliclle  el 
rhypcTliiiptiin  de  lii  capsuk-. 

L'iidéiiome  est  uccompajinû,  comuio  dans  les  rofu«,  de  Icïsions 
scléreuses  avanct-es.  La  plus  fnîquente  est  la  dégi-iiiSrcscGnce 
gTaissfiisf. 

M.  l'Illict  établit  par  tïf»  recherches  microscopiques  qu'il 
existe  une  parenté  indéniable  vnlrù  radénon;ic  de  la  capsule 
surrûnalo  ot  celui  du  foie  et  du  rein. 

Quant  aux  sympli'jmes,  l'auteur  pense  qu'ils  sont  encore  très 
vagues,  que  la  pi^'mcntaliun  i*\.igi''ri''e  des  mains,  la  si^'cheresse 
do  la  [iciiu.  ne  pL-uveut  être  furwmeut  attribui-c:<  îi  de«  liiMuns 
surrcniilfs.  puisipi'cllps  se  rencontrent  souvent  chei  les  vieil- 
lards. 

L'iiisliiiri'  do  cette  li^slon  reste  donc,  jusqu'à  présent,  pure- 
ment aniUiuiiiquc. 

i'  PsBitDO-oiioiiiTK  i'\n  iCFPouï,  par  le  docteur  0.  CuiLLBT  {Union 
mMicale  du  IVord-Htt,  juillet  i88!i).  —  Apri^s  avoir  dtô  plu- 
sieurs observalinns  1res  intéressantes  et  dîsrut(5  [les  différentes 
thiiories  émises  pour  l'étiologie  de  l'orchUe  par  effort,  notre 
confrère  donne  les  conclusions  suivantes  : 

»i*  L'orchite  par  effort  existe,  mais  elle  est  exceptionnelle, 
i'  Kilo  paraît  due  <\  In  contraction  brusque  et  énergique  du 
crOmaiiter,  et  quelquefois  h  bu  contracture. 

3*  Souviinl  l'effort  n'est  que  la  cause  DrcasionncUe  do  rinllani- 
mation,  oubien  il  n'agit  qu'en  rendant.  dnuliMireux  un  testicule 
di;ji\  malade.  Il  faut  cberclier  la  cause  véritable  dans  une  lésion 
(IcH  or^çiines  ^'ùnitiuix  profonds,  urétbro  postérieur,  vésicule 
séminale. 

4*  Sous  l'inHnenre  de  l'effort,  il  peut  se  produire  une  rupture 
des  veines  spenn:itiqui.^!t,  normales  ou  déjii  altérées  (coup  de 
fouet). 

j"  La  variété  de  pseudo-oi-cbite  par  effort  a  pour  caraetfiros 
dla^inustique»  :  son  siège  ordinaire  ù  gauche,  sus  limites  mal 


^^,         t.m 
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rirconBcrilos,  son  peu  d'inlensW,  el  la  iin^wnco  de  ililiiliklion^ 
vi'incuges  i[iiî  ne  soiil  Hoiivpiit  :i[>pr^Tifible»>  qu'iHHts  In  n>s<tlu- 

liiiudu  lYjKIIK'Ill-IIK'Ilt  S!ll>g1lill. 

•I"  TcMEUB  DK  LA  VKssiR  cuicit  LA  i>-UMe,  pai'  11.  le  (loelcur  Tuiut- 
los  (/lulli'iin  niMieal.i  octobre  l»SD).  —  Le^ujclde  In  leçon  failc 
[iiirM.  lu  ilorltjurTotrilkmi'iriiosiiicftilK  lit  S;il|i<>lricr<r  r^t  l'ob- 
8orvatioiid'uti).'r(.-tiituoil(!!â:m!i^,  uyattt  ti>uj(iui«iuiiiil'ui)cltunii« 
sanliï  jURqu'h  îl  y  a  trois  mois  ;  dejttib  i^clto  (l|>oqui\  IciiiUi  jaune  : 
ri'inlionpoint  est  ronsprvé.  douleurs  dnus  lo  |i!i?.Bin  nt  iiii  moiueoii 
ili)  hi  iiiicliiiii;  urines  de  tomps  à  autre  nu-laiifn'-es  lie  sang.  —  A 
ri!XiimunritnnucuiitienldtiMun;^etui)pcud'iilbiimiiti-(pmtuible- 
tiionlVDiKiiitdtisiint'i.|l.i;»nii^'i''liiîtrcn<lii()rJiiiatM-[n>-n[infl3iig^ 
Il  riJi'iiio  E>t  qiu-l(|ilcs  ^■•iittr's  ^iirI;iit'Lil  iiiircM  ,'i|>r<'->v  la  mirliou. 
Lit  callit'ti^nsnie  nvoc  iino  sonde  iin'lalliquo  provoqua  une 
1ti>iuori'li<i)fii-  et  III  rocouiiallrc  une  h'*liin  des  parois  v^siniles. 
Otto  exploration  fut  «uivit^  pur  l'extinun  vt'stcal  uvcc  li>  iM^ 
ni  sous  l'inDiienre  An  i-ldorotormp,  l.e  doi>rl  Ht  reconnallro  uiie 
tumeur  vésicalc  de  nature  papillomnl(>tHR  ayant  son  si^ge  dan^^ 
le  ba»-rond  vtisical.  Cher,  um-  »utre  feuimc  de  60  mi»,  ri;\plon- 
tion  dinilnle  Ut  rocounaitre  sur  la  fiic«  po^térieitr*-  de  la  vesîic 
unotuniour  ronstituée  par  un  épaisiïisscmciit  ('-nornio  des  pa- 
roU.  On  roRi-oiitrait  une  sntfacv  irr^itliitra,  indurée,  fiiiivDt 
siûllie  dantt  lu  cavitij  YtHicfile  eous  forme  d'un  maintlon  de 
consislanco  dura. ->  Il  6'agi»><iiit donc  lili  d*un  l'pilhi-Iioma  inlU* 
trani  une  partiede  la  paroi  et  préi^enUint  h  sa  surface  uue  pU- 
que  d'iudurulion.  Le«  »yutpl<'>iuvs  i>eudiiici)t  toute  iiitvrvrnliitn 
inutile  eliox  i.'etle  deuxième  malade,  Lu  prumii-ro  fut  <i|>ûr^  avvr. 
curage  deiit  vut-sie. 

ïl.  Terrillon  dévelopj»  U  tl»^»')  que  les  deux  prinrîpaux  lyp» 
d«  tumeurs  que  l'on  reiiconlre  •>rilin;iireuieiil  dans  la  vesçie 
sont  le  pupillome  L't  l'épillii'-lii>ma  :  il  étuilie  les  symplôuir»  io 
lit^renUlLcesdeus  airections  et  démontre  que  le  dia^no»Uc  d'usé 
tumeur  vi<sicali*  pent  fc  faire  pur  l.-t  coneljitalion  des  tr\>ublrf 
ronclionneU  dont  le  plus  important  est  une  lu-maturio  six'rùk 
et  des  trouble»  pli^-siques  qui  sont  fiuiniis  par  lexpliiniliat 
direele. 

t>inim<^  tniitement  eliinir^ie.tl.  notre  confn-n*  conMflK 
d'abord  la  dilatation  de  l'urirUire  et  l'intrxxluction  d*ii]«lniUMril 
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j'cxén'')^!:,  Eurtout  jioijr  li-<  tiiiiiutirï  p(!-ilkiiléRti.  Mais  In  loillo 
l!»t  ro|iiTiilioii  i|iii  s  iiuposc  lu  jjIuk  soiivfiit.  On  ^imit  ciiiployur 
soit  la  Uiîlli,'  pL'rîiiL-iilo,  soit  la  laille  Kiis-iiubu-nne.  M.  lo  doc- 
leur  Torrilloii  pri'fùrij  \:\  taillij  hyposastnijue  :  la  vonsic  est 
OisUtiiJue  jjar  âOl)  un  300  graiiiiiius  de  lii|iiide  et,  »\  uela  e»t  iiii- 
cesiiaire,  Ir  Ijalloii  de  l'eloriiPii  est  iulrudiiit  duos  le  vagin.  Lo 
l'oi^le  de  rujK'^ration  se  fait  comine  danti  la  taille  ]iypo);atitnqiie 
chez  rhoiiime. 


C  Dk  (juKtijt'Ks  NnrvKAUX  nniiiitTtorRA  vIÎoétawx,  par  M.  h.  Jii- 
aos  [i-'rtinee  niétUmU,  21  x-pl.  lîtSÎI). 

Parmi  les  nouvelle!'  eubslnnces  vûgù[<ilos,  la  plupart  exo- 
tiques, dont  la  iiiiitiâre  m^iliiale  dc$t  vuios  urinaïres  s'est  onri- 
tliie.  M.  .Iiiiiion  dtfi  li'S  siiivaiili>s  ijiii  smit,  ai- tu  elle  ment,  les 
Bux  étudii^es  : 

I*  l.n  pic'lii,  petit  arbrisseau,  qui  e§t  fort  populniro  au  Cliili 
romuie  renirdn  cniitro  le?  inlliimmatînns  dce  voies  uririaires. 
Toutes  lits  rysliles  sont  «mi  trriiÉiral  rapidement  aniélinn-ps  par 
ce  Rii'dicamcitt.  Lm  ('■chanlillun»  mpportét  du  Cliilî  ont  t\A 
iniporlL's  eu  P'rHnro  pur  M.  le  dodour  Luci^m  Baye. 

On  eni|iloip  If  plus  souvent  la  di'eoction  qu'on  obtient  en  fai- 
sant bmiillir  pendant  unn  demi-beuri'  dnii»  tin  lilro  A\y.ax 
SI)  (n'uinmes  de  jeune»  rameaux  et  qu'on  prend  i^  la  dose  de 
1  A  5  litres  jimt  jonr  en  plusieurs  fois,  i\  j'oun.  On  prescrit  encore 
aux  fCtals-Uni#  l'extrait  lliiide,  seul  ou  associé  au  nitrate  de 
aoudo. 

2'  La  fèvo  des  marais,  qui  conslilue  un  rcniêdc  populaire  en 

Calabre  et  en  Siiile.  pour  combattre  les  coliques  né  |ih  rétiques, 

la  goutte,  et  favoriser  l'expulsimi  des  calculs.  On  emploie 

13  trniminex  do  (li'iir*  dans  ini  litre  d'e;in  qnc  l'on  n-duit  fi 

^moitié  par  l'i/bullilion;  ou  sons  U  foriuc  d'infusion,  une  pin- 

pour  uni-  lasse  d'eau  bouillante. 

fi'  La  chiiuopliila  nmlicllala,  très  nniplo>>^e  en  Anii'rique,  La 

I  doce  quutidi.-nnc  r^l  ilc  10  à  15  (rranimes  d'fxlraîl  monliydro- 

<  alcoolique  dans  uii<>  potion  renfermant  du  sirop  d'écorce  d'o- 

jl'angGH  am<-res  et  du  rhum. 

i*  Le*  fouilli-j»  et  les  fleurs  lie  la  verge  d'or;  —  iS  grammes 
de  funilhiâ  en  iiirif.ii>ii  daii^  les  31  heures.  Kn  .Amr*riquo,  celle 
plante  est  empluyiïe  comino  8uccédan6  du  Uié. 
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5°  Rkik  KïSTiçirK.  par  M.  le  docteur  SKtioSD  il-ytmrt-  mféienk, 
17  octohri*!'.  —  Dans  une  Ifîçon  faîte  \  l'hApilal  île  I»  CliariM. 
M.  lu  tlocluiii'Scgond  rolnle  iiiiuoii^nttiiMi  Irràiiilûri'i^uiili^d'iin 
rein  kystique.  Le  diagnostic  avait  f^Kv.  iivaiil  l'opt^rnUoii.  kysle 
du  foie  ou  kyste  du  nit^â^ntèi'o.  Il  s'agissail  d'uno  tumeur 
émirmi',  i-omiiliKunnl  rubduiiiiiii  tlniii<  »on  dikniAIro  (ransvcml 
et  descendant  !iu-di's»ous  diï  Tuinltllic  :  au  palper.  Iluctuatiw 
manifi'^te  :  mate  ii  In  (lerciission,  «uinràla  partie  supi'rrioure. 

L'opémtlon  (il  découvrir  une  poclie  (drine  dp  liqtùdv  :  h  l'in- 
lérifur  de  i-cllo  poclio ,  des  cspêi'cs  de  colonnes  avec  des  nid* 
(li>  pigeon.  De  ccltu  tumeur  ùman;dl  im  orf^ne  que  Ton  recon- 
nut pour  l'urelëre  :  on  était  en  pn^enrn  d'un  rein  kysliqae 
compI<''t<'nii'ii[  d'Hnilt.  l.f  malade  suecombii  à  rimurif.  Depuis 
l'opi-^riilion.  il  travail  pas  b-niis  une  seule  goutte  •l'urine.  L  au- 
topsie n'est  pas  rehtéo. 

6*  ScB  UN  CAS  m  i'ikiihk  da.xs  i.a  vkssib.  chm  usb  i-ktitk  piub 
DE  H  AXS,  par  MM.  Ha.maIuk  et  SûoURXn*  [Btitlttin  générai  4t 
thémpmli^ue  30  juilleL).  —  Dans  rohser^atîon  relatée,  11  ^'agH 
d'une  petite  111b  Je  li  ans  d'une  csccllcnic  gai)l<^.»ans  tarcdîatiut- 
siquc.  L'enfant  rolatant  des  sympli^mes  de  calcul  dans  la  vessie, 
fut  examina!»  le  6  octobre  1888. 

Le  CAlhi^-li^ri<<mo  (it  rcconnallrc  une  pierre  plate  ayant  le  vo- 
lume et  In  forme  d'un  pelil  morceau  de  fiucro  casM!. 

Le  Ifl  octobre  l'eufanl  ét.int  chloroformée,  on  iniroduisll  tu 
litlirolriteur  :  11  fut  impossible  de  saisir  la  pierre,  qui  fui  ttiAtt 
par  rinstmment,  —  On  introduisit  alors  une  grosse  pince  à 
polypes,  droite  :  ta  pierre  fut  saisie,  mais  mal  tenue;  ptiish 
pierre  redevint  introuvable  :  le  doigt  introduit  dans  le  roctum 
ne  put  ramener  la  pierre  au  contael  de  l'instrument.  —  Nou- 
velle tentative  le  1"  novembre  avee  Ut  môme  pince  et  lu  dm^ 
dans  le  rectum  :  la  pierre  fut  broyée  :  le  lendemain  IVnfiuit 
rendit  les  derniers  fragments  en  urinant. 

Les  auteurs  insistent  : 

I*  Sur  l'ilge  et  le  sexe  de  la  malade  :  les  calculs  sont  tutê 
cbcz  les  petites  lilles. 

î"  Li  difflcuilt^  de  reneontrer  et  de  saisir  une  pierre  daiiit  ta 
ve»sie  d'une  jietite  fille. 

3*  La  facilite^  do  la  dilatation  du  canal  de  l'urèthre. 
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(■  Cliex  leà  i)i>litc»  filles,  l'opt'raliou  duil  consister  daiis  le 
bruîonmutol  luxtractiuii  combinés. 


7°Si^;nlu^^ïlo^  orssonukskxgûiim!!.  CAiriÉTÉiiiSMii  asiîitioce, 
par  M.  11.  UKi.AiiE.MKnK  (Proi/rès  m>'rfiffl/,  5  el  12  onUibre  18SÎI). 
—  ConvaiDCii  «iiril  faut  à  tout  prix  n'employer  ijue  dfis  instru- 
nioiiU  a-icjilii|iies,  M.  DplaftcniiVre  a  cheidio  le  iiinyen  d'avoir 
la  stiii'ilisaliuii  (!■.■»  smiik-s  i-i)gûiiiiiic-,l:i[))u$cumplùUï  puïsîble. 
Il  falUiil  d'abord  s'assurer  de  la  chaleur  que  pouvait  supporter 
sans  so  (létdrioror  le  tinsu  des  sondes  en  gonmie.  Lesinslni- 
menU  en  f;oninio  peuvent  supporter  fadlemenl  11(1  fl  m^nie 
1^0'.  —  M.  Uelagciiièr»  relaie  les  expériences  qu'il  a  faites  au 
point  de  vue  bactûriolugiquc.  lia  reconnu  que  lus  mondes  placées 
dans  les  étuves  du  labioaloire  ont  donné  pendant  8  jours  dos 
ri,-sultals  aé^alirs  pour  rensomencement  des  cultures.  Il  en  est 
risnllé  la  conslniirllun  d'un  appareil  spécial  que  je  rohle  sui- 
vant la  description  "(  rxlnuo  do  l'auteur. 

)"  Le»  i'ind''i  du  n°  fi  au  n°  51  inelunivenient  sont  placées 
dans  12  tubofi  de  verre  qui  mesurent  3S  centimètres  de  lon- 
gueur et  îl  cent,  et  demi  de  diamètre.  Loshuit  premiers  numéro» 
{de  li  'a  13)  dau-i  1rs  quatre  pieniiers  tulles;  le3  derniers  (de  It 
fl  :!l  I  ^épaii'tnenl  cliaeuu  dans  un  tube.  Chaque  tube  est  fermé 
au  moyen  d'un  tampon  de  ouate,  puis  on  le  place  dans  l'étuve 
où  l'iin  porte  hi  (luiqié rature  ù  IDO".  Au  bout  d'une  demi-heure 
au  utaxiuuuii,  les  tubes  soiil  retirés.  Un  les  laisse  refroidir,  tou- 
jours bouchés,  et  le  lendemain  on  renouvelle  l'opération,  ainsi 
que  le  jour  suivant.  Les  sondes  sont  dés  lors  stériles  et  bonnes 
&étru  utilisées. 

Les  lubes  sont  disposés  dans  mio  boite  A  li  compartiments 
portant  le  même  numéro  que  le  tube.  Il  en  résulte  que  les 
Bondeii  sont  classi'es  d'avance  et  très  faciles  d  prendre. 
[  3*  Les  /loiiifîes  sont  traitées  do  la  mémo  façon  et  disposées 
dans  des  tubes  semblables.  Ici  la  botte  a  31  compartiments 
pourâl  tubes,  le  premier  renferme  les  bougies  llllformes  jus- 
qu'au n"  .S  inclusivement,  les  numéros  au-dessus,  jusqu'il  H  in- 
clusivement, sont  dnus  des  tubes  séparés. 

Chaque  tube  renferme  un  ou  deux  explorateurs  à  boule  du 
inAnio  calibre  que  les  bougies.  l>e  mémo  chaque  tube  â  sonde 
ronforme  des  Bondes  ordinaires  et  dos  sondes  héquil  lus  de  même 
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calibro.  Bnllii,  les  bougies  ite  ruiL-tbrtituiue  ut  les  Miudf» 
bout  coupa  suiit  stérîli^éoH  dans  nn  tube  A  pari  contwnré  fi' 
dan»  la  butte  ù  uriîlliroloiiiio. 

L*u»iige  de  ces  Hundr»  ititc  cvè  bougies  est  d&4  plii-i  siinplei. 
Les  boiter,  munies  d'une  (loigut^-e.  itont  npporlik-»  su  III  Ja 
malude;  rinfirniicr  i>résenti?  1o  lubu  deniandt^;  le  pliirurgicn, 
dont  k'S  nmin«  sont  nTtcjilisres  comme  x'tl  x'agii^tnil  Je  fairt  ont 
opération,  enlève  d'une  luiÙD  te  lainpun  de  i>u;it<.>  et  de  l'iuitts 
sailli  ta  sonde  vnuUie.  Le  tube  est  aussitôt  refermé,  |)UÎs  r^ 
plBcé  dans  la  boite. 

Lonque  la  sonde  a  »crvi,  oUo  est  gnuMi  et  s«pti;|ue;  pour 
qu'elle  puisse  ressernr.  un  l'essuie  d'abord  avec  un  peu  dvotutt 
bydroiihilepourlack-banasserducorpjgraa  dMiilonsV>sl<«r<ri 
piiU  OR  iiijricle  diin»  son  iiitvrieiir,  avec  une  »<.-rin}^e.  de  La  so- 
lution du  i^uMïmi'  :iu  millième;  un  la  pliicc  ensuite  entre  drus 
coucliGS  de  ouate  oij  on  la  laisse  un  ou  plusieurs  Jours.  ju»^a1 
ce  qu'on  uil  assez  àe  sondes  à  <>tériliser  pour  ririiipUr  un  tube. 
Apiis  la  stérilisation,  \is*  sondes  sont  répurtii^  dans  leur>  lubrs 
respocUrs. 

V"  Finiio-HTOtiË  DE  l'l'hétiiue,  par  M.  le  docteur  TiLun 
{Annales  de  gynécologie,  septembre  I88S).  —  Il  s'agit  d'au 
femme  de 39  ans,  qui.ily  adix-buit  mois,  îi  la  suitu  d'une  fBU»«« 
couche,  a  constaté  Texliitence  d'nne  petite  Unnrur  du  voliinc 
d'une  noisvtio  occupant  la  vulve.  Cotte  tumeur  était  dure,  imm 
douloureuse  au  toucbcr  et  ne  déterminait  de  trouble  d'au- 
cune ospi!<c«.  Pendant  pr^»  d'un  an  la  malade  u'vn  fut  pas  gé»^ 
et  le  volume  retttit  son^îbk-nii-nt  lu  infinie.  Depuis  cîiii)  niuit.ta 
tumeur  a  pris  une  extension  continue.  Ce  fut  d'abord  utio  slah 
pie  gAne  qu'ëprouva  la  malade  ;  puis  survinn'til  des  cnne»  frè- 
quentes  d'iirîner,  di>  vives  iloukur'  pendant  la  marche,  et  bien- 
tAt  une  impossibilité  de  tout  nipprocbement  seiuel.  La  lunteof 
eiit  manifi^stement  recouverte  par  une  membrane  muqueuî* 
dont  la  coloration  nn  peu  rnugeAIre  tranrlie  sur  le  fond  n«é 
de  la  muqueuse  vulvalre.  Elle  est  lisse  ik  sa  surface  ;  ta  cous!*- 
I&nce  est  ferme,  mais  légèrement  élastique  ;  pas  trace  de  fluc' 
.  luation.  —  l^e  toucher  va^al  démonlre  que  la  tumeur  s' 
irolonge  dans  le  vagin  dan»  la  prufundeur  d'onnron  t  o-ntim^ 
In-b  et  demi  ;  plus  haut,  lu  Viigin  est  normal,  il  en  est  de  nrfme 
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cil!  l'utérus.  l)n  a  Jonc  ulTidro  à  une  tumeur  de  l.i  vtilvo  tiéve- 
luppik  duiis  l't-piii-'iKtur  lit!  lii  [laroi  tin'-tlii-nlt:  et  h  uiiu  luiiicur 
soliile,  affecUoii  fort  rare. 

Lu  tiialudt!  l'Iiint  niiloniiic,  iiiiu  iiicbioii  fui  pratiquée  Huivaiil 
lo  grand  ase  de  la  tuiuonr  ol  ccUe-ci  fui  facilcnutut  Miuii'l('i''e. 
Le  canal  iirùthral  t'rtnit  inlarl  après  l'opéralinii.  Gaze  jodorortnt'-o 
ttaiis  la  cnvili^.  (im^risoik  au  bnut  do  dix  Jours. 

D'  DKLErassK. 


PRESSE  DES  ETATS-UNIS 

1°  Cll.i»CIIKSmi'I.K   SKIÉNGINEUX    ni'    VAllIN.  —  DKSTHUCTIOS   DKS 
Ur.AHK^TR    S.*CUO-SCIATim'KS     UT     D'f.XK      linANCIli;      DE      l.'AItTtinG 

liïi'OiiASTiiigui:.  —  MoHT  l'AH  «^.MORiiHAUiK,  par  le  docU'ur 
SiF.ii,  rhiriirpion  A  Oliarily-Hnspilal.  —  J.lt...,  ilgiV  do  25  ans, 
mariCo.  entre  a  lliApilal  le  2<)  Juin  ISH".  Anliici^dunt*  do  lu 
familb  bons.  Ln  rinladc  ti  toujuin-s  joui  d'une  bonne  fianti^. 
Rllo  a  rnmmonc^  fifitre  réglén  !\  l'-V'"  "Îb  IS  ans,  et  dppiiiiietto 
époque  ht  rèjjlcg  ont  tiiuJMur:<  ûlé  ri^guli<>ru5.  —  N'a  jiunuitt  mi 
de  grossf'sse, 

t'u  uHiis  avant  d'entrer  à  l'hApitnl,  son  mari  lui  communiqua 
un  ai'eidenl  vijnciiii'ii.  et  dmx  sfniulne*  aprL'selIoconstulu  uno 
supimrutiun  iibuiidunlc  ijiû  i«'i^cunlail  ])ur  le  va|^n.  l'on  après 
elle  commonva  à  ('prouver  m  niarchanl  une  douleur  assez  %ivo 
dani«  l:i  lui^^c  gauche;  siirt'int  au  niveau  de  la  hanche  et  du 
genou.  l!.lle  i-|)riiuvnil  ê^aleiuent  de  la  eubt-uii  en  urinant. 
LVxamen  de  la  malade  lil  constater  une  suppnmlion  abon- 
ilaiilf^  el  fiUide  provenant  du  vagin,  et  sur  la  paroi  gaucho  un 
chanc.ro  BÎiiipIc  phugi5iii'-iiiipie.  riT-teudant  sur  une  longueur  du 
3  ponces  et  demi  (7  ci'ntiin''lre:>)  h  partir  des  pelitett  lèvres.  Les 
fianglidns  inguinaux  du  cÔtiS  gauche  iraient  hypertrophies.  La 
malade  épriMivail  une  In-s  grande  *ensiliiliti^  r"!  la  [iression  eutro 
le  grand  Iruehanter  et  la  lubérusih'-de  l'ischiuii  du  eàlt?  gaudie. 
Elle  boituit  en  marcbanl.  Un  cnuttirisa  le  chancro  avec  du  l'acide 
axotiqUC  ot  on  appU<|Ua  un  pansement  pendant  (jnelquo  temps 
uuo  «olutiiiii   dt!  pi'rmani^uale  de   potnsne.   Sons  l'in- 
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nuoncoiIufulnùU'iiieiillecliancresfiinljla  n'aniOliorcr.  elUdn- 
Irisiitionse  til  sotis  l'actiuii  dt:  tluuclifS  Vit};iiialL>i»|>li>-iiii|Utet 
9  p.  lOfl  Ht  itun  [lansemeut  âl'iudoformo,  onayuiL  soin  drbin 
remplir  li>  vai^n  avec  de  ta  uuate  liytln^pliil»  pour  tuoiulaur 
li-Ë  Ëiirfiici-»  '  I  :ii  1. 1>.  Soti  l'rtut  (;tin<>ral  coniiticiicit  A  lii-Vlinnr, 
elle  pordit  ruppi^Ut.  lo  soiiiini'il  iUàl  tiuulikS  oUu  mai^  «t 
ft'alTailUit.  Les  arliculAtions  n'ûtaient  aurunemeiil  enflanuirf*», 
en  sorle  iin'on  ne  piil  découvrir  la  cauii«  des  tioulcurj  pcf«i»- 
tanle». 

Lu  ^  aoill.  I  iiitcme  fut  mandé  ol  il  constata  qne  la  auUiê 
avait  eu  une  hi^morrliapc  vafdoalc  cpù  araîl  ces»^^  avant  sm 
anivi'^e.  On  lui  dit  nl'ir-i  qnn  [tcmlant  In  nuit  «t  «laiis  lit  iiutûi^ 
elle  uvait  t^ii  pliir^ifur»  lii^-inorrliagit-s  dont  Toriginv  t^'iiiUiil 
provenir  de  la  surface  do  l'ulcvralion  vaginale  qui  lîtait  cotivortf 
de  caillots.  On  ap[>lt(iiia  une  compresse  de  nuiiti;  iiiiliilx.V  il'nM 
sululion  de  «ulfiitû  de  fi;r  et  on  ilmma  à  1»  ni;iliidc  de  h  mo^ 
pfaine  et  de  l'ergot  de  «L'iglu. 

3  aeptemfiiv.  —  Jusqu'à  ce  jour  i-lU-  cul  plusieurs  In-morrlu- 
giespeu  abniidfintes,  qui  cpss<tpiiI  avant  l'airiviie  dvl'inlerar. 
I^  cuisse  commeni,'.i  alors  ù  ^riis>»ir  de  plus  en  plue  :  la  tiuUik 
pouvait  h  peine  supporter  le  poids  de*  couvertures.  EIIp  m 
poii\ait  mouvoir  lu  jambe.  On  maintînt  le  tnenibre  releva  pir 
des  oroiller.t  et  on  lit  des  lotionti  dVaii  IiUinche  Uiiiilnai«i'tf.  iM 
sliniulauU  et  la  morpliiiie  furent  conlintii*»  et  ou  ajuula  ih 
perchlorure  do  f«r  ù  lintéricur. 

6  xfptirmbre.  —  Lu  malade  a  eu  de  la  K-lentimi  d'uriue.  La 
sonde  retira  envinui  14  onces  (4l>D  ^mniuies)  d'urine  uumialc. 
Le  teudontoin  lu  malade  urina  «cule,  niaii^  le  soir  ou  tut  enoon 
ol»lig<5  de  la  sonder, 

tO  sK/itembre.  —  Ce  matin,  pendant  la  vÏMte  du  cbJnirgien. 
riii-uiorrhagie  reparut,  ot  on  constata  que  le  matelas  (Slaît  ma- 
pli  lie  sang,  et  qu'il  s'éroulail  du  vagin  un  petil  Rlet  ito  sang 
artt'-riel.  1^  malnde  i^tait  presque  exsanpie  et  tout  pr>'-»  d'avaïr 
une  syncope.  Un  introduisit  un  spOciiluni  et  le  vagin  ftil  la»* 
ponaé  avec  de  la  ouate  inibibéu  d*une  solution  de  sulfate  da 
fer.  L'ht'-morrhagie  sembla  an-Alé*!.  Pendant  tout  ce  lenip*  la 
malade  se  plaignait  beauiMiip  de  sa  Junibe.  On  mit  des  Imm* 
teilles  chaudes  aux  extri^uiitiVs,  et  on  flt  une  injcetioii  hy|MMk9^ 

■tque  de  murjiliine  et  do  wlii^ky,  mais  sans  huciui  résattsL 
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Lamnlïidemtninilil'Apuisi'menl.  I,lit'-n»>rrhaj£ip  sMtjiit déclar*!* 
à  1 1  11.  IS  du  mutin  :  k  murl  cul  Ik-ii  ù  I  home  de  La  uuil. 

Autopaie praliqiK-e  vingt-quatre  licuros  aprùs  lunioiL  Les  or- 
gaitett  Dioniciqnes  et  nbduiuinaux  éUtieiit  uiimifost(.-ment  ané- 
[tiii's.  Les  oi'^nos  |ielviens  furent  onlevt^s  en  masse.  1^  vagin 
prûsenUiil  sur  sa  parui  latérulu  gauche  une  ulcôiatiuii  suporfi- 
delle  cnvalii-ssanl  un  peu  la  nuniucusc.  Un  pouco  au-dessus  de 
la  politi!  Ii'-vre  fîanclie  un  vnj'iiit  une  ijetile  porfiu'atlim  à  bnrds 
pigmenté»,  et  conduisant  pur  un  trajet  sinueux  oblique  de  has 
en  haut  et  en  arrière  il  uni;  tumc-ur  un  peu  fcriut-,  npliitic,  occu- 
pant tout  le  côti^  gauche  de  la  cavili'  pelvienne.  A  l'examen  on 
reconnut  cjuo  ci^lte  nia^^e  l'Iait  Tormé»  par  du  sang  à  difli^rents 
(li^^riïs  de  cou)^lation.  Le?  douleurs  persistantes  ressenties  par 
le  maladL-  avaient,  Kaiis  uucuu  duulc,  ùlc  ciuiscus  ptu*  1»  pres- 
sion de  eelte  masse  intra- pelvienne  sur  les  nerfs  animant  l'ex- 
trcniité  iuréneiirc  Kuuehe.  Le  fascia  pelvien  tUait  i^paissî.  elles 
gunglions  du  bassin  hypt-itrophiês.  Le  canictÈrc  scrpifrincux 
de  cet  ulcère  phnt'L'déniqiie  n'Épargna  pas.  dans  sa  marche, 
«omme  cela  a  lieu  ordinairement,  le  tissu  llbreux  et  les  vais- 
seaux sanguin».  Il  avait  détruit  le  petit  ligament  sacro-sciatiquc. 
transformant  mnsî  les  deux  orilicos  en  un  seul,  c^rudé  la  face 
estt'rne  de  IV-pine  iscbialique,  crensii  en  arrière  ta  cavité  coty- 
loïde  et  La  face  latâiale  du  sacrum  et  du  coc<:yx,  dissocié  les 
muscles  de  la  région  fes^iùre,  et  cleiidu  sl*»  ravages  jus(|u'Jli 
près  de  trois  quarts  de  pouce  (t  cenlinWflre  et  denii)  de  la  sur- 
face cutunûc.  Un  recherclinnt  la  .«ource  de  l'hi^morrlMi^!,  on 
reconnut  qu'elle  avait  été  cuusôe  par  une  ôrusi'ui  d'une  dos 
branches  antérieures  de  l'hypoi-'aslrinUB  [Jouriml  o/  culanrous 
and genitO'Urinari/  diseases,  juillet  18ittl). 
I 

3»  rOMEUnS  MAUGNSS  DES  GAVGUONB  I.VliUlN.VlJX,  CÛItsftCUTIVKS  A 

L')ïeiTji^i.ioMA  mi  PÉMs,  par  le  docteur  Tavlo».  chirurgien  deOha- 
rity-Hospitul.  —  Oùs.  1.  —  M.  H..,,  ilgé  de  51  an».  Alh^mund, 
ferblantier,  entra  ù  l'hâpilul  le8  novembre  I88«.  Blennorrhagie 
douxttans  auparavant  ;  n'a  jamai-^eu  la  syphilis. —  Aucun  casde 
cancer  choi  les  ascendants.  Son  dvrnicrcoU  remonte  h  neuf  an- 
néus  avant  sou  entrée  à  l'hApital.  Il  y  a  environ  trois  ans  (le  ma- 
lade a\'ait  alors  .'il  ans),  il  s'aper<;ut  qu'il  avait  quelque.**  ven-ues 
^jm^  DluqHCUBe  pn-putiide.  Celles-ci  ne  lireut  <[uc  s'accroître, 
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litciivahii-ont  le  ^'land  i-l  li'  |)it-iiii(?c-vimtiti>.-r,  quîi-tait  etkmko» 
leni|i!°  \iMf^  ut  vt>liitiiiiiL-ii\.  Il  ne  prît  pus  U  fK^ine  (In  coofullf 
iiniiiûtledn.otitulilpusgntntli:  ullviiUon  i  «avcrgc.cDsorteijw 
le  m;-(i|ilasnK'  s'.npniiKlil.  Ciiiij  iiioît^  nximt  son  enln-e  k  HiApilil 
il  t-i'oil  <iii'iiiit!  uli'i'iation  nomnieni;usiir  lu  niiii|iicuge  du  |ir^ 
puce  ;  mnU,  nntiïi-iourfiiiuiil,  llavaitconstat»-  Li  présence  tCm 
i^cotikiiiviil  tV'liik*.  »<?rfu\,  ipu-lipiKdi)*  snti^niiiiolrnl.  fnn- 
naiil  <li<  la  )^ii])LTliric  du  ki  tutiiL'ur.  S^iuf  iiiif  ••uniiation  iI'bm 
douleur  légûre,  d'une  c-uissoii.mi  d'un  peu  docbiileiii',  qu'il  re^ 
sentait  par  iiiliTv.-ille.  il  iip  fui  Jumai^  incotiimodr. 

A  «011  entn'-o  h  l'Iiôpilnl,  k-  miilail<^  i-tatl  eu  buiiiiowiiiU.aiidt 
buii  apptJlit,  UKiiï  pi'ûsuiitail  sur  la  fucu  dvn  Inicvs  dv  cachriit. 
La  verge  élait  (fit)!^!^!-,  d  uuu  cuiili'ur  tiùb  funcije  :  et  ii  envint 
ùf.u\  poucrus  d«  l:i  paroi  abdoiiiiiiate.  elle  commençait  à  »'i\ar- 
pîr  et  SI!  t'Miiitiiait  ru  rmiiio  du  pnvilkm  de  tnnujx-tlr  parfail«- 
im'iitueltv:U'I)urdL-ircul:ii]'ocorR'spiuuIaiiti'ire\lri'uiitC'librrdo 
prépuce  l'itail  épaissi  et  pi-t'-senlail  plus  uu  mointi  do  tongoAtiÊ, 

Dans  riiitriionr  ili*  relie  cavili-  rylindriquo  ■■laîl  Infïr.  un  |i«« 
on  arriùic,  If  ^ilaiid  ùtiiiniiil'Uiuiil  hyiunlriipliiô,  vrniiqwiix  H 
iiouL-ns.  Cas  masses  aviuent  nue  coiivittunc»  tKw  n.'sitilvnU <1 
leiii-  t-oult'ur  d'iui  bliuii^  ^'^^'''ti''^  ^t  d'un  rouge  brun  souibrt 
CVlait  un  lypi-  d'i'iiillirdiinn.i  rmi^'oTdt-. 

L'opération  fui  |)mtirjuw  pur  lu  ducluur  Va»  Wiuckle.  intvrat 
de  In  divisiMn.  Li:  point  iniiK^ipal  de  l'opi'n'alion  ('-tait  l'adoptîMi 
d'un  procOdi-  npûralniii'  qtxt  j'ai  eniplovi-  di-pui:>  plui<ienT^  w 
tiL'O^duns  Il-s  L-asdci-utii-urdu  pûiiii:  dun>i  la  cui>liniiili>.  OpFO- 
cûdi?  consisti;  à  [ijis§or  di-nx  buigut-s  uiguilli-sù  travers  U'swir])» 
cavurnuiix  iruivanl  biforinu  d'un  \,  en  vvitaiil  la  p;irtii'  sfion- 
gii^usL'.  Av;iul  d'intrudniru  1«»  aiguilk^,  il  k-*1  luHi-oiiiite  Hf 
fiiîru  uiiu  iii;iTKi-uvrL>  consistant  tl  rainvnor  uu  même  temps  no 
iw-iuil  le  fourruiui  de  Ui  vvrgc.  Lorsque  vutlc  tnu:ttoii  e$t  (ollf. 
en  mf'ine  li-ni|)S  (]uc  l'nn  praliqui*  Vexten-tion,  ut  quii  rorif.iii» 
est  llxû.  l'tiu-isiuu  su  fiiil  uu  mvudI  def  <iiguillt'«. Ceci  a  pour  ri^ 
«ultat  que  le  hnibuuu  cutunû  <»t  ueiioz  lonfc>  recouvre  les  eorft 
cavrrnonv,  i-l  jieul  t^tie  iiulnn'  d'une  fai^^tu  rouveoabla  tout 
nutoiir  du  niiit(;iiiui.  Il  l-hI  (■vidvniiuciit  ni,-cj->!'3Jre  de  porter 
la  rouleau  un  puu  on  avant  turequ'on  arrive  fturlo  cotpctpuo- 
gieiix  (il  «si  même  Imn  du  le  (IÎAst'-qu(>r)  vt  du  le  suctioutirr  a 
environ  un  doini-poucu  eu  «vatil    du  moi(fuon.  ensuite  d«  lu 
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divispp  de  clia(|ii(>  cbtô,  et  de  suIiult  ll•l^  deux  luiiilieaux  en 
arrière  ^iii'  le  inoi^'iion.  Va  pinie  i>|iL-raluîre,  jiansi^c  avec  l'anti- 
sepaliî  lii  plus  ligimriniso.  fui  cicglrisiie  en  trois  -iriiiiimc'S  ;  lo 
moi^iion  ii'ttuliir,  iucouvltI.  coin  pli' It-mi'iit  jiar  la  pouii.  pri5- 
scnluit  mi  im-al  poiivanl  admeltru  le  ii-  30  lilitTc  rraticaise. 

Les  ganglions  ingtiinaux  du  cMv  druU  ûtuiont  1res  hypertro- 
phii-*.  renx  du  i-iilû  pniihi-  un  [H'ii  muintî.  LVtal  du  lualndi;  ne 
pcniiL'lftiit  pus  du  li-iitrr  iiiiu  si^oiidu  «^ijuiict  truisiL'tiio  opéra- 
tion, etuQJugoH  pi-udunt  d  attendre  la  cicatrisation  complète 
du  moignon. 

Vers  lo  luiliL'ii  de  décembre,  à  peiau  la  plaio  était-ollc  com- 
pli^ti'tiiL'iit  {[iiérii-,  que  siiiis  uiinine  cause  cunuue  \es  |^n- 
glions  ingiiiiiaiix  m^  iiiirenl  à  augmeiiler  de  v»liiini>,  le  malade 
devint  caclict:ti(piei-l  loiiiini  in:/iiidOcliiii'r.  Aiibniit  d'une  tpilii- 
ziune  du  juiir;;  l'L-xamcn  lit  découvrir  nne  tuniL'ur  lobulét?,  ilu 
voliinif  d'un  mnf  de  poule,  sur  laipiello  la  peau  l'-lail  li.ndiie,  et 
d'une  couleur  rouge  nombre.  ÏJi  luiueur  augiiienla  iluvnnUigu 
et,  vers  le  1"  janvier,  ou  api'i(,iil  une  petite  ulrération  sur 
lu  peau,  \  la  partie  inférienre  de  la  tumeur.  L'ulci^ ration 
avait  les  bord;<  taillés  h  pic  et  lu  fond  de  ta  plaie  était  formû 
d'un  tîï.*u  iiécroBé  d'une  couleur  rouge  avec  quelques  points 
Yordùtres. 

11  s'écoulait  une  stVosité  itaniuuee  do  mauvaise  naUu-o,  et  la 
tumeur  était  lo  i^iùgL-  de  douk'ur»  conlinuellL-s.  Dan»  lus  pru- 
miors  jours  de  jiinviir.  la  tumeur  devint  lu  sii'ge  du  plusieurs 
hémorrba^ies,  <pitd(iuo«-unes  assez  considér.ibles  pour  mena- 
cer la  vie  du  malade.  A  peu  |irés  à  la  même  i^poipie,  nu  vil  une 
»ui''iudo  ulcération  plus  pelile,  situûc  un  pou  plu»  haut  igue  la 
première.  Cette  tumeur  mali^ue  cnn  tinua  à  grossir  jusqu'il  ce 
qu'elle  atterifuil  le  vulunie  d'un  tri*  gro*  potn;.':  lille  mesurait 
Il  pouces  do  lonj;  et  .'i  de  large.  La  piirliir  uiovuimo  élaîl  située 
juïlo  au  niveau  de  l'arcide  de  l-'allope.  Sa  base  6tait  butée 
contre  le  moignon,  et  le  ^nnimel  atteîitnaît  presque  la  crMe 
ilinquo.  Kilo  était  d'une  couleur  pourpre  ;  sa  surface  nnduliic 
et  lobulée  lui  donnait  l'aspecl  d'un  âiioriue  oignon  roponant 
au  milieu  des  parties  molle.'',  et  formait  une  saillie  au-dessus 
de  la  peau,  d'au  n)oin»  3  pouces. 

Au  fur  ut  h  musuro  que  la  tumeur  augmentait  de  volumu, 
la  cachexie  s'accentuait,  et  le  nL-dade  mourut  lo  1 7  février  ISSsi, 


trois  moU  apiV-s  t'opi-intion,  sans  «voir  jniiiaU  [trùseolc  lo 
niuiiKlrc  signe  de  nn'Uislaso  vinct'Tale  secom luire. 

A  l'autopsie  ou  dt'cuuvril  ([ueliiucs  petits  Toyers  de  pupimiii- 
liîi'  Inbulairo  dati>t  lopouiiioiDtHucho.  Le»parm$(liicœiiri!taiiiiil 
mini'e^ftjtraiBSGUiies.  Lttfoît'dim&iiiiitat  docuiiiçcsliuiipuSNTr, 
et  les  reins  étaient  iiornmnx.  L:i  tumeur  «cinMikilaccoiopafntr 
les  viiisseanx  filraoraux. 

Uus.  II.  —  1,0  >e<.-it]id  rait  a  trait  &  nu  malade  de  l(i  ans. 
qui  entra  ù  Cli:irity-HoBpiliil  lu  8  mars  1»8».  —  QiulK 
ans  auparavani  il  avait  vu  survenir  sur  le  prépuce  des  véjçt^ta- 
lioiiit  i]ui  ne  lardèrtnit  pa»  à  envahir  le  ^land.  Ces  lunienrs 
tiiiin-iit  par  ^'uIuti-c  i-l  (luuinTr-nl  lieu  &  une  »u[ipuralioii  tvMôe. 
Au  iiout  d  nn  au  kIIls  avaient  euMiliî  tuulc  la  vvrgc.  L'aiiipoti- 
tiou  fut  praU(iu<^e  au  nivouu  du  pubis:  cl  ou  ûttiblit  uue  Ibliilo 
pôi'iiiéiilR  par  laipKdIe  lo  uiidade  urinait  sans  la  moimlredifli- 
ciillû.  Un  au  aprè!«  l'upûiatiuii.  un  tU-^ ^aiidiliuii;;  du  l'aine  druilo 
cûmmtinçu  1  grossir  ol  atteignit  bi<>iit<M  le  volume  d'un  autin 
poule.  L:i  tumnur  Unit  par  s'uIct'riT  et  donnait  i^isue  &  aat 
a^<.'Z  grande  ipiunlité  de  pus.  Bientôt  lei*  bord»  tie  In  pbit 
dovinrL'iit  funguuui:.  et  le»  fungOî^ilirs  atluignirent  une  longamr 
de  i  pouces  «t  une  largeur  d'un  pouce  et  demi.  A  llieiire 
acluL-lîc  {juillet  1889)  U  tumeur  ingulnalv  mesure  pr^  >k 
ti  pouce»  de  lung  (llî  centiinCïtrcsj,  1  poucvs  [1(1  centitu^lifS) 
dans  sa  plus  grande  largeur,  ot  uue  épaisseur  d'un  peu  pin 
d'un  pouce.  Elle  s'i^tend  paralli'-lement  A  l'aitrade  de  Fallope.  rt 
à  travers  l'orilice  de  l'ukératiou  on  aperç'Mt  Ica  Uiuu»  proloadt 
d'une  couleur  noirAtre  ot  g^ingrénousc.  te  malade  est  dani 
un  <!lat  de  carhexie  profonde  qui  indique  mie  mort  procliatlie> 

Le  point  le  plits  iutéL'esaaiit  de  vnf-  deux  cas  ct>t.  dit  k  doc- 
teur Tuylor,  l'orlgiim  de  la  maladie  sur  des  hommes  Ages,  l'ua 
do  SI  aae.  l'autre  de  14  ans.  maladie  développiVe  sur  et 
■pion  a^-ait  cnn>îdi'ré  comme  de  âimplvs  végtîtaUons  d^ 
péni«.  Ceâ  végétations  etuieiil-ellos  tHlnignee  dès  loitr 
début  ?  A  i|ucl  moment  se  sont-elles  transformées  eu  tumevr 
maligne?  Il  est  ab^oliuncnt  iinpoïKible  de  pouvoir  le  diiv.Mnit 
dims  tous  les  cm  le»  faits  démoutrcnt  que  leur  traiisfonnilinn 
canc<-i«use  s'est  vlTccluée  in  bonne  heure.  Chei  Iti  prcmkr 
malade,  lu  verge  devint  si  volumineuse,  si  pesante,  et  ula^rta 
dans  la  région  balano<préputiuleeii  moins  de  troi.4  uiuii^. 
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rnmpiilalion  dpviiil  ni'-ces-iniro.  Itiiidis  ([ik;  ch*ï  lo  Bflcnnd 
IIi:iI:iJl-.  |>Iiis  Jt^liiii;.  le  ciincor  riivuliit  ton!  In  pi'-nÏH  en  ittriinti 
dune  année.  Le»  fuils  rajiporirtB  ici  pnnrnriti'iil  d'iiillinirs  avi*c 
ccni;  de  l;i  pliipail  dr^s  aiiteiiis :  A  savoir  que  l'iilTL'clinn  dciit-nt 
uieiiaçaiite  :iii  Ixint  d'tinc  pi-riodo  v;iriiint  do  un   ii   IrnU  ou 

|'<]iititrc  ans.  Kii  unlrc,  on  voit  imrfois  Aea  ^pitlx'liomas  conser- 
ver un  petit  volunn-  pciidanl  des  mois  ol  mr'nio  ilr-s  aiini!-p!*. 

IndCpondiiniiupnt  do  res  pninls  inli.'i'i-î'sunls  (.'(jnccniiuil  lo 
(lévcln])pi!m''nt  du  n(!i>pla.tinc  malin,  ce*  doux  fiiils  conljun- 
nont  un  siMieux  ou^figuemi-nt:  cV-sl  In  tendance,  <[uo  pr^st^n- 
loni  l«a  luinours  Biniplimonl   liyperpbsiques  nn   itiDamnia* 

|toire3,  &  revf^lir  nn  rarndi^re  malin,  et  i'uttf  tendance  est  pins 
accentuée  h  partir  dr-  Vip;  do  (0  an».  De  cm  faits  résulte 
une  indication  très  nette,  lorsque  le  lrait«!menl  palliatif  ne 
guérit  pas  une  bnlanilo  quelconqne  ;  dan-t  ces  cas-là  la  circon- 
cision s'impose,  et  lorsqu'il  se  trouve  tic  simples  vi-|çi^UittonSt 
un  doit  les  cnlcv(>rpromj)tenionl  et  radicalemeni  avant  qu'elles 
nient  commeneiî  h  subir  la  transtormalion  ciinriTouse  (Journnl 
offiilane'ius  niid geni/u-urhwri/  itùfts-s,  jnillet  1K89). 


-I"  Ok  l'action  TiixiorK  m:  l'aciuk  ciinoMU'ii':  LMi-toïiï  conmk 
UMJSTiouB.  —  Le  doclenr  W.  Wliitn.  de  IMiiladolphie,  avait  dan» 
Hon  service  des  v6nûriun«  une  jeune  femme  présentant  des 
papillomus  développés  sur  les  K™iides  et  les  petites  lèvres  et 
s'élendant  vers  le  puins  et  vers  l'anus.  La  niasse  de  vé).'élalions 
mesnnUt  plnsimir))  pouces  i)Vpai«.>(eur.  Au  bout  de  deux 
Bemaineede  trAÏtomenl  |>réliniinaire,  on  pratiqua  des  cauttH- 
oations  avecl'acide  ehroniiqne;  on  se  servit  de  l&franirocs 
d*une  {solution  contenant  li  );ranimes  d'acide  rliromique  pour 
30  grammes  d'<^u.  Aprî«  cette  cautérisation,  la  malade  passa 
une  nuit  très  agilt-t»;  elle  demanda  rrétpienimenl  à  boire  da 
l'eau.  La  soif  persista  toute  la  matinC-e  sans  lièvre,  et  Ips  nau- 
ï^cs  survinrent.  A  3  heures  de  l'aprùs-midi  olle  devint  pftle,  les 
ivTtriïmités  iroides,  se  plaignait  de  douleur!^  dans  l'Iiypocon- 
dre  paiiche,  et  redoutait  une  fin  prorbainfi.  La  température 
axillairc  était  de  37,3.  Elle  nionrnl  A  i>  h.  itO  du  soir,  vingt-sept 
bfeures  après  l'appUcalion  de  l'acide,  et  conservant  son  InlelU- 
gence  intacte. 

L'autopsie  Ht  dâcoiirrir  sur  la  paroi  de  l'estouiac  des  occhy-j 


A.  nnocA. 

moMr»  fliifs  et  iionibnrtiM^s  coiisiViitives  «uc  vumissemeiil». 
t'oie  iiitiifritdc.  Lcf  roiii«  Oliiii-iit  le  fU'is^  àr  con(^>tioii  |ini>>itF. 
In  cupsulâ  sV'nlQvail  racilenii'nt.  Ln  iuu<|UL'iigc  vagiimle  iHiA 
d'une  coiil«iii-  roiign  <(oiiil>ii'.  i-l  riait  couvorlu  d'une  ninlJér» 
JaiinJilri\  «an»  iiii'on  \nM  avoir  ht  [iiviive  i]ii<>  rp  fill  ciiiiaé  |ut 
l'iiciilc. 

L'uxamiïn  <.-liitiiH|ui<  (k'«  viscèrKs  tloiinn  tu  résulUt  ^iiîvjiit; 
le^  l'Ciii»  ot  le  toio  cmiti'iiaîciit  du  clironir,  |irol);il>l<-iii(rtil  Jit 
cLruiiiale  de  sudium.  U-t|iic'l  tt?t  toxique  h  la  dose  d'un  &  Inti^  , 
grains  (dp  li  n-itli|ïr.  ii  18  it-iiligr.).  Li*  griind  druit  do  TuMu- 
inen  no  conlonnil  juih  de-  chromo.  Il  mi  prubulilp  f]u>>  dansk 
L-ïis  ai'tuel  l'acide  chroinii|Uo  s'Mail  comliiné  avec  Ifî  rnrlxtoole 
di'  eondo  du  s;tiig;  et  nviiil  fornn'-  du  i-lir.iinal»  de  Muidv. 

Les  livrv»  ne  rciifvTnu'nl  aucune  indication.  |>uur  iitulln« 
gar<li;  contro  lu  dan^iT  do  se  Hcrvir  do  l'acide  chromitjae 
{Journal  vfeul.  and  g«H.  ur.  dis.,  aoAl  1889). 

A.  RiUT. 


PRESSE  ALLEMANDE 


l'OncntTK  vAfiiuuui^i:.  ~  M.  Cm\n  »  cxnininé  les  lesliailM 
do  fjuinzo  variolcux  morts  ù.  l'rapiio  i^n  1886.  Il  y  a  nH'itnnu 
di-j.\  A  l'œil  nu  dc<)  lésions  qui,  .nu  microscope,  so  sont  montrcn 
fort  annlogrioi)  à  la  pnslulalinn  cutané**.  Depuis,  il  a  «u  l'iicnf 
siuit  de  voir  ^oixanlo-dr-Mx  r;is  iiouve.iU][,  dont trol/c  k  1»  pûriodc 
d'^mption,  vingt-huit  h  la  |i<'-riodc  do  suppuration,  quatorul 
ln  jHiriodc  d«  dessiccation , et  sept  «[tn'-s  guêrisun  de  la  rariolv; 
(piiiniutti-cJnq  fois  li-iî  tcstitidps   t'étaient   m.nlndi>ii,  ni  CliUrij 
conUrmc  t>r:^  dcscrî|>lions  premières.  SepI  foin  il  a  (runv4)  dm  : 
mirrocoques  dauK  li%  Toycrs  aiorl>id«8  ou  autour  d'eux;  mais 
d'"  microlies  ne  sont  pas  pyo(tiHi(>si.  et  ronliilp  varïolique  Ml 
suppure  jainais.  I,fs  niiiss*»  in-rro*»'*"*  se  niisoriH.'nl,  puis  leliuu  I 
se  r^i^nèrt'.el  Gnalemonl  lonic  trace  duinilldîspurall';i"  Coo- . 
gi^s  de  la  socir-tr-  idl(;nmndL-  de  derniiit>i|o){îe.  l*ra^(<,  IKltt,  i 
d'apiis  Wirnerm*^.  l'resK,  IKK9.  n*iT.  p.  Il3i>). 
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2°  HvfBûcftu:  (irLrji:iTLAiHniM'iiA-AHnouiN\i.i-:.  [lar  M..1,  SciiMirn-. 
—  Stir  lin  lionuiie  de  30  ;ins  luic  tumeur  .louluurfiuse  sp  dOvd- 
loiipn  iliin-i  les  liour.ses  à  In  t<iii(i<  d'un  coup,  [iiiis  (.Tntisil  peu  h 
pL'u  vers  lii  <in  ili't  ;ilidoriiiiiali!.  1,r>i-S(iiiL'  le  iiialadi'  fui  c-xamiiiû, 
il  purluil  urio  Uuiicur  scrutulu  druiti',  grossi.'  couiuks  une  lite 
dViiTaul;  lunicur  qui  diuis  le  di^cubitiis  doi-$:d  dimiiiuuil  de 
iiKiitii-,  ci  jiar  pro^-^iim  >!■  n'dtiisnil  plus  pnrore.  uji  <>cntiiit 
ulurs  uuu  H<ii'ti;  d<-  rnilciitcnl  du  li<{ui<li'  qtiu  l'uu  ]''!'dui6uit.  Kii 
in^niEt  temps,  lu  tumeur  abdoiiiiuuli;  auffinoutiiil.  Traiisparouce, 
lliichintion.  Par  ponclion  on  iulira  :i  litres  ot  demi  de  sc^rosilé 
cilrinc;  lavage  de  la  podie  au  siililinn'',  L'opiiralinu  fui  renou- 
yeUe  di\-scpl  jnurs  :ipi-j^»,  cl  ilnalnmout  H  rcida  au  lualaJo 
uiio  luincur  dure.  Indnlondï,  fricis-te  comnii»  uiut  ehAlnlgiio.  no 
conimuniquEUil  plus  uvw  l'idtdniiien  [CfAi-r  Hij/imi-ele  fiihicu- 
larie  X.  eu  bhsnc,  iu  Uûuch.  meit.  IKorA.  1889.  n'  "Hi,  d'après 
r.;ui:  f.  t'hii:  ISS9,  p.  fi.iT). 

M^uie  \(jhimr>  i  peu  prrs  et  inOiin>  lunicnr  sur  un  hummc 
Oo  40  uuii  ulitiervi^  piir  .1.  l.AsiMt'TiiT.  id  alleiul  di^pui»  l'Agi'  du 
I?  ans.  h  la  suite  d'un  dIIdiI,  d  un<'  tumeur  pour  lai|uclle  on 
iiviiil  i^  plnsii^ur»  reprises,  sans  siicn'i*  d'ailleurs,  teuli!  la  ri'duc- 
liou  et  r;i[iplii?nliH[i  duii  bandage.  La  poche  abdominale  dépas- 
snil  l\)iii])ilic  el  empictnit  sur  la  ligne  mt'-diaiio.  Api  i-s  pûuctlo» 
{3  litres  de  liqiddc)  la  poche  fui  rendue  sur  15  cciilimMro» 
dplcmjri'l  di-riirliqnée.  Suluru.  i\ai''r\'^<m (/leifvui/  znr  A'fi.i'tift'li 
dfir  bil'ik'ililrrit  inira-nlitium'n'tlen  //i/ilrorelr,  m  i/iiil.,  n"  3-t  ;anal. 
ibiii.,  p.  61»). 


'  3"  COiu-s  ih'itAMii':Bs  LUii>.TiiiiAL  Kl'  r>i:iiii*i^MKit .  —  M.  B.  Ki<<Lmt 
laeunte  d'abni-d  l'iiititoire  d'im  garçon  de  93  ans  qui,  sur  le 
cousoil  d'un  nnii.  traita  une  cliandej)ls.4e  en  N'iutrudiUHant  dans 
runlliri;  uir^  bninclu.-,  polit-  exWri'îun'uiLiil  ul  forée  inbjiieiirr- 
ment,  d'un  iirbre  itpL-dal.  Le  el)rl)^  étnuigrr  s'enclava  el  il  y  vut 
lies  awidenls  ((aiigrêneuii:,  L'antre  liii-loire,  plus  joyeuse,  est 
ci'llu  de  Irai»  rodiers  de  llarre  en  goguelle  qui  parî'^renl  dn  faire 
passer  leur  nicnihn-  viril  A  travers  un  rrrou  d'essieu.  A  l'iui 
d'entre  eux  il  arriva  mallieur.  i-l  i;isler  dut  ttcier  l'anuuau  en 
deux  endroits  pour  délivrer  l'organe  incarrijré  iZtir  A'nsuUtik 
drr  fWm'tliorprr  iti-rmannlif/im  llnrnrûhff.  \\\  W'ien.  tifii.  t'ivtte. 


IHSU,  n°  3â,  p.  1244). 
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i*  P.NËL-HATL'niti.  par  M.  P.  MriLLBn  (ilo  Bonn].  —  L'obKrratiM 
iiii^ilito,  ro<racillii'$iir  un  iiiiiliulv  <K'  Pi'ililoscn,  est  la  snivtott. 
Homme  de  60  nus,  bien  {lorlaiit  jii^ijiiVn  I8T3  ou  I8ï(.  A  rtVà 
i^I>oque.  les  urine»  commencent  II  devenir  troubles  ;  es»ai  infnie- 
tuciix  de  (tivpi-.oeK  fiin^s  (l'[>nU3i  niinéraW.  Puis  les  mictira* 
dcvk'nni'til  rit-qurnli-s.  lîn  IttSt,  on  eiitrc[>rfnd  à  WiesIuilM 
un  ti'aileinE?nt  pur  lYIcctrisaliun,  U-  rvsultnl  en  Tnl  de  l'incixilt- 
nenci!  d'urine.  Quelqucii  mois  apr^s.  le  malade  s'npcn;til  1K 
l'urine  ùtalttni^li'e  de  hnlles  de  );nx  ([ui  int<-iT»mpsittnt  Icjrl; 
ces  i^nii»^i(iii«  (.'iixciise^,  d'^dii^rd  inh^rmitlentvs,  de\nnrenl  pca 
à  peu  de  plii£  en  plus  fri''<iU(.-iitL>^.  Kn  l$$8,  on  lui  trouve  des 
miclionsfi'iiqucntcs,  impérieuses,  souvent  involontfiircs:vei*te 
(In-Sipie,  contenant  lOO  ('■>]ilim6tif>^  mbe?  d*nrino  «lagnanlc; 
urine  truubk',  adde;  averlii^^mide  im  f.iit  i^uitir de  temps  Aaot» 
des  bullos  du  gaz.  Lfgtre  albuminurie.  La  recherche  du  ivtn 
fiil  plu:^iL>urs  fuis  né^^alivc  :  inius  i]uand  on  examina  de  l'urine 
Tn'iidii'ment  rciidii4>,  on  y  trouva  de  0,H  A  3,X  p.  100  de  sua*. 
Pour  bien  s'assurer  qu'il  ne  s'ajçi^ait  paie  d'une  fl<itule  vésico- 
intOiitinalc  (qui  osl  bien  p«u  probable,  va  la  longue  ilur^ile 
riilTfiCtion  I,  on  a  fait  inpérer  au  patient  des  substances  porjibf- 
Hï^ùvs  qu'un  n'a  jiimaii'  pu  rctruuver  dans  l'urine.  Le  gax  a  Mé 
plusieurs  fois  ret-iR'illi  dans  un  eudiomt>tre  et  Viinal,rsc  a  été 
la  auivnnte:  pour  le  ^az  frais  ; 

CQ) 9,(6  p.  100 

0 0.00     — 

a •  .  .  il,:»     — 

CH».  .  .  i Q,'.9    — 

As 33.ns    — 

Opaznvnnt  ^li- consen*))  pendant  S  jour»  diinsIVuiliom^tK! 
au-dessus  tW  riirinc,  les  rliinh!»  ont  i-ti*  : 

CO' I'i,80    |t.  100 

0 0.S3       — 

CH' 0,0W     — 

Ai 3$.63       — 


ffsa  est  inllamm-ible.  Il  dilT&rc  consld(.'rablFnifnt  du  fai' 
extrait  H  la  pompe  de  l'urine  normale  cl  analyste  |tnr  PUoër, , 
Harin,  PlIUger. 


^ 


RKVtlE    DES    JOITRKAUX. 


^^ll^Uer,  qui  ié]k  a  i^tu<li<^  i^l  rttlnbtnV  h  un  inicrn-nrg»ni<inie 

r^'i^b-alhiimurie {voytt  DM.  kl.  HVW(.  1887.  n"23:  et  Kos«ns- 

ieXn.FoHavImUt  der  Med.  188T),  pense  qu'ici  aussi  rorî(fîne  du 

mal  est  bactérienne.  C'est  aux  di^pÉns  du  sucre  que  se  forme  le 

Un  trouve  daim  la  litti^ralurL>  peu  de  rcruelgnemonts  sur  ce 
point,  Deus  observations  de  Kryes  iMed.  .\t;ws,  1883,  16  dii- 
cembre),  aveC;  une  aiitop.<iie;  dan.*  rautro  fait  l'analyse  (dont 
Keyes,  ile^^t  vral,n(>f!aranlil  piisl'cs^'liludo)  n'a  trouvi;  que  de 
l'ail'  atn)n!(|il)(^riqii(>.  tin  1883,  Guiard  (dont  lus  loctcurit  de» 
Arinrili-s  n'ont  piis  oublié  k*  nii^iuoirc  |  n  pnblii-  quatre  observa- 
lions  l'I  a  admis  qu'une  fermentation  est  en  causp;  ses  qualro 
malades  l'-laient  diabt^-Liques  {Ueher  l'neumaturie,  in  Bf.il.  kl. 
n'ofl,..  ISSU,  n'  41,  p.  8891. 

i  8"  Excision  dk  la  \TiwaK,  par  M.  RRoni..  —  P.  PoU  fut  lo  pre- 
mier à  rési'-qiii'rla  ves^ii-diuis  luio  cy>loc61o  et  son  opéri- guérit  ; 
mais  une  tenlatlvi;  utlûricuri;  <Ii;  Itoux  fut  funeste.  11  faut  arriver 
à  une  l'poque  toute  récente  pour  voir  étudier  attentivement  la 
question.  Lo*  expérii-noes  de  ûlui^k  et  Zi^llor  [Arr/i,  de  Lanijm- 
hnfk.  I8H1).  do  A.  t'ischor '/'y^f/, ,  t.  XXVIIi.  de  Zvanicnsky  iVÎf'rf., 
t.  XWli  furent  bientt^tsuivies  des  opi^rations  faites  surriiommo 
parSonnenburg(nbro-sarcomedelapanjiant('-rieurc),par  Anlal 
tumeur),  par  Scliartz  (tuberculoscj;  lus  optirOs  do  ces  deux 
derniers  chirurpipus  ont  gui^ri,  mais  jusqu'à  présent  on  n'a  pas 
pratiqni-  l'extirpation  de  tonic  l;i  vesfio  et  l'exridon  de  toute 
^a  muqueuse.  liardcnbeuorailoiicchuri^''-  Urolil  de  publier  qua- 
tre observations.  La  |>remi('-r(>.  oi'i  l'issue  a  éti!  fatale  en  qua- 
torze jours,  semble  bien  •'■Ire  une  extirpation  de  presque  toute 
]a  vessie  :  le  manuel  opi^raloire  n*esl  A  peu  près  pas  indiqué.  Il 
n'est  pas  dit  cxailement  ce  qu'il  a  él.'>  fait  des  uretères.  Les  trois 
autres  faits  sont  des  dissection»  de  la  muqueuse  malade  (une 
tuberculose  el  deux  tumeurs  difTuscs),  nprt^s  mise  au  Jour 
lie  la  vessie  pur  l'incision  sympbysionne  du  Ftardenheuer.  Lu 
muqueuse  a  l'-t''' enlevée  en  lnlalitéet  les  malades  ont  guéri.  {l>\e 
Kxlii-palion  dfis  Iia7'iibl'ise  undie  Totalcxci*i'in  des  /Hitsenfiiynn/iatit, 
in  IVicR.med.  Preae.  188il.n*S7  otSft,  p.  1105  et  1148. 

I         6'  EiiT'UiinuLt  l:nfioLl^Ec^^NTlIK  lks  cystites.  — M.A.  SmiLESis- 
L     60,  dans  une  note  sur  l'emploi  de  la  cii^oline,  donne  deux  nh- 
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siTvaliuns  (le  <!j'iilit«  gT.ivi*,  rliwi  <U'S|irostittique<i.  piit'riï-  parti» 
liivuges  à  la   eivolliiw  (M  Koiittes  pour  ;il>0  ^nimiiti-»i|>Biit| 
{Wieneriwd.  Pivsk.  1889.n'3fi,  p.  UI5). 

7*  Calculs  vâsiCAtix  ciibz  u  vkwu:.  ~  M.  Iîusciikii  a  Tiilt  i-ulr 
deux  pierres  iiu'il  a  cnlevéoH  pur  la  laill«  urjtliru-vt^^rnlu  k  iIh 
foiniii«s  de  5G  et  t>l  ans.  L'ablation  par  riii-fellirc  diUté  anri 
iVlii  L-K^ayéo  sans  succès.  SuUire.  Itr-iinioii  ininiédialp. 

M.Doiin!({dv  Kœni^sbcr^i  :t  pnîscnlL'  une  pinriv  ayant  poiu 
ci^ntre  uno'^pinj^le.'ichevpux.  Pasdeoinmémoratifxi^urli.'iuodc 
(l'introdurlion  du  corps  ('-trangor.  Lo  calcul  avait  uicc'nt  lu  cloi- 
son viiâifu-va^inali)  t-t  liiis;iil  s;iillie  i1aiislct>dt.'UX(!avili.-.s.  l/arè- 
tliru  i^tatt  uli-tTi'.  eu  partii?  détruit,  et,  (iiiclquc  Ivnips  aptiï» 
l'flblation  du  calcul,  la  cloison  v^ïsico-vajïlnnltt  et  TuD'illire 
fitnnit  i-4>con»titni-»  avec  fucclr^  iCon^fi-t.*  de  In  soc.  allemaoïle 
dft  gjiiC'COloffît".  m^'^.C'entrtM.f.  Gijwtkoi.  n"  'A], 

S'CiiniLBoiK  nf.SALK.^Les  n'snltnlsdela  puitiquc  do'*xi:RAv 
ont  éU:.  l'Xpusi^-^  pur  V,.  llKiicicui.  dcvïuit  lu  ï^f  n-iuiion  dns  niédfl- 
cinset  naturalistes  allemand s^.  Depuis  I KT8  Icsopërations  ont  vM: 

33  tiêphrccUmin {nM^ai  de  II  mois  fl  50  mis}  avec  *7  p.  10* 
de  gnérisons;  u.iliydronôphrosfs,  I  souliï  gin'rison  ;  *,  I  llsluif 
uroti^ro -vaginale,  i,'ut*rison;  r,  tiiini>urs  maligni^,  I  ndéiionif, 
S  carciuoinos,  9  sarcomes  :  .t  gm^ilsons  seulement,  soit  35  p.  IM, 
dont  lieux  avec  proniploB  rL-cidivcs  ;  </,  abct>»  et  tuberculose, 
11  cas  avec  9  giii^rLsons  i^l  morl  de  eeplicité  et  par  Id-Mon  île 
l'autre  rein:  (-,  lilbiaïo.  .s  cas  avec  Z  nior(s(héinorrliagie  |>:n'iin 
raiii  en  fer  h  cheval  :  urémie  ;  cowiii  diabétique). 

^  nÉpItreclomii'i  pour  pyoni^plirose*;  2  morlH:  t  néplirevlv 
niii's  sccondnire::^,  I  guërison  durable. 

3  néplirolii/ioliimirs,  3  mort». 

4  psétotomie»  pour  calcul.  Deux  (ois  sL'ulement  on  .1  trouvé 
un  calcul:  deux  fois  il  n'y  en  avait  pas,  et  dans  les  dvu\  ca»  la 
suture  dubuKsiiiel  i^thuua,  d'n<i  fistule  et  népitrcctomic  8«oo«* 
it;iire. 

â  extirpations  de  mi/xolipomes  eoloa&aux  de  \a  ca/auh  a^ 
fieuse  lin  mn.  Lo  rein  put  ôtre  rcspcuté.  l/opi^ration  fui  rnilepar 
voie  ;d)doniinuIe. 

lînfia,  une  if-plireclomii'  partielie  faite   avec  succès  poiiruM 
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niiiliiru  tr.iuiiiuUqilu.  huit  mob  aprâs  l'acciilont  (t'eber  nieren 
oprivlloiiûii,  tiiL^iiioii'e  i>arii  in  extemo  dans  W'icii.  nicd.  Presse, 
|88!i.  n"H.  |i.  itill). 

9"S,Mico«KD|{LACAPSULKSUiinÉNAt.i;,{iarM.Iti!iti)Arii.  — llumme 
(lo  S3  njis.  Opéré  in  e-i-tiTmis.  Iterdach  «'avilît  jm  dOtcrtniner 
rorijriiio de  cette  tumeur  abdominale.  A  raiitop>.iD  il  trouva  iin 
sarcotjio  primiUt'de  la  capsule  surrcnalo.  H  n'y  nvolt  aiiniii  l'iu'- 
nomène  de  pigmcntutioii  cittutiéc,  ce  ({u!  d'uilletirs  ii'ei^t  pus 
rare,  licrdach  insiste  sur  la  valeur  dii)fiuisti(HK'  de  l'Iiyputlier- 
mie  pour  reconnaître  les  alfections  de  la  capsule  surrénale. 
1)<Ï9  fîiita  cliiiiquo»  unt  Hi'  puMir?»  h  ce  point  de  vue,  et  SanuK-I 
nuli^cn'll'i'e  symptôme  chez  1ei«ii]iiiuau\auM|iii-l»  11  a  fait  subir 
l'ablution  do  la  capsule  BUrréuale  (A'iw  l-'nll  im  jirinunvn  Sar- 
kom  der  A'ebennieiv  nebsi  einiijen  diatjnoUîschen  Henflmugen  in 
Wkii.meil.  W"ch.\m'A.n'"  1)  et  li,  d'après  Cmtr.f.  Chu:  1880, 
)].  Iil3). 

D'  A.  Bhoi:a. 
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I'  Société  de  médecine  do  Paris. 

LiTiifiTHiTiK  n'us  CAi.i:rt  uinoiiK  v-uez  vv  malai>k  ArTBKFois 
ALUij'JiiMtfiiouF.;  (iuSnrsnN,  parle  dnrtenr  DiBr(:(&'^Mre  du  Hjiiin 
1889). —  Un  liomiiic,  ailncllement  flgi^  de  ti3  ans,  a\-ait  étii 
alAnmïnuriqno  cti  1871  uprôs  le  siipo  do  Paris;  Rarth  l'avait 
examim'-  îi  celte  époque  et  avait  considOnJ  sa  sitiiatiun  comme 
trù8  grave.  Ni-iinmniiDi,  l'albumine  avait  ili-'paru  <lc  l'urine 
apri-s  quelques  uioii;  de  truileiuent  et,  dfpuis  lors,  lit  santé 
jfém^rale  ('tait  restée  bonne. 

l>cpni»  un  :ui  environ,  il  éprouve  des  ttympli^nie.*  trO^s  nels  do 
ilciû  vésical  ;  en  elTeU  Texploratlon  de  la  vessie  avec  la  sonde  ' 
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mi'îtïilliqiio  permet  tle  cnnstalir  VexiBltiice  cl*une  pîetwiJiiA 
uplntin.  iticguraiit  un  muiii»  i  cr^ntinuHres  dans  »oit  pluiîmad 
ilîuiU'Hrv.  Avaul  il«  pnitiiiuor  le  broicmtinl  de  cv  aiai, 
M.  Diiluii^  veut  s'iissiiivr  de  l'état  exact  dos  ruÎDs:  c(riii-<i  h 
Evont  ni  douloiireu):  h  la  iial|iatiDii,  ni  uugmcntés  de  roliiou- 
l.'ui'Iiic.  exnmini'e  avec  soin,  contient  par  litre  'iS  gnfltwi 
d'urûi'  fl  %'Mileiiiciit  56  contigranmip*  d'albuiuiiio  ;  cnfun-a* 
dorniérc  peut-elle  Atru  altnbtiéi>  »nx  k-ncucylL-^  «;t  aux  ïii-mt- 
tieacpie  renfcniic  l'urine;  pascleâncrc:pett  de  moules  île tab» 
uiînifi^rfi!',  très  peu  deltartéries. 

Litlioti'ilii^  i^tmft  iririili'iit.^  nolablrs  le  14  mai  ISSD:  la  pirtn 
ost  li-llc  que  l'avait  montrée  IV-xploralion  avec  la  sonde.  U 
broiement,  l'évacuation  par  Ips  lavantes  à  la  seringue  ft  I'»!*- 
ratnnr,  et  la  vérillcation  ont  duré  A  peine  vingt  minute».  Lis 
dL'l)ris,  liui^mcnt  pulvûrisf/îi.  pes-iit.'nt  *ccs  12  grammes.  —  Sm^ 
&  demeure  pendant  trois  jours  pour  permettre  c[iit>lc[ui>sLiva^ 
viieiicaux  avec  la  tiolulion  Itofiquée  :  iwites  u|t4^mtoiros  atiMla- 
menl  ajiyriîtiquc».  1>p  malade  se  l^vc  le  5*  jour  el  94>rt  i-ii  i>i- 
lure  lo  7%  sans  ressentir  aucune  soulTranco  ;  miction?  Ui>muln 
comme  frûquence  ;  mine  claire  et  limpide. 

M.  l)t;sNOs  dit  que  l'observation  prûm'-dento  rient  Ji  l'.ippni  At 
ce  fait  que  les  alTeclions  înfl iin un iito ires  anciennes  du  rcln.iliî- 
parues  depuis  ini  temps  plnti  on  moins  long,  récidivent  rart- 
ment  sous  l'influence  d'une  affection  cbirurjticalc  suraj'ouliV, 
soit  vAtiIcnle,  soit  iirL'Ilirato;  il  n'en  est  pas  de  mi^mi*  4n 
ni^pbriles  ou  cours  d*«!voUifion,  pendant  lesqnolle:ti  on  doil  ** 
gardiT  ani.int  que  possible  de  toute  intervention:  li>  mol  ^ 
Brigbt  est  une  contre-indication  upi^-ratuirc  «ouvwnt  trèsncllr. 
taudis  qui-  la  glycosurie  est  ordiDaîremcol  indiffi'renle. 

Quant  aux  liisïonsdesvoiesd'escrftion.aus  uretrro-pyi'-lite. 
elles  sont  loin  d'f^tre  de  nature  i  diïtonmer  d'une  op^^raliou  soi 
la  vessie,  et  ces  Inllamniiitions,  eiitrctcnuetf  j»ar  un  caictil  "H 
un  H-Hrécis  sèment,  crdcnl  avec  «ne  mcn'oUIeusc  facilîti-  iV» 
que  la  cause  première  a  disparu;  toutefoi»,  il  ne  faut  p*»qw 
cc*i  inlinmmalions  traversent  une  pt^riodc  aigiif^. 

M.  DuBCC  purtsgo  l'avis  de  H.  Desnos  et  ce  sont  tes  mnsii^ 
rations  qu'il  rient  de  faire  valoir  qui  ont  dlripé  sa  «milBit> 
dans  le  cas  prr'cx^dt'ut.  I/opi^nition  a  murehÉ  atissi  sÙDplen'-nt 
que  possible,  et  il  n'y  n  eu  d'autres  accidenlo  cotis4<cuti(T  qnr 
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ceux  iiui  BuccèdL'iit  liiibitiiellcnifiil  ù  raduiinistratioii  du  cblo- 
rijfoi'iiic  (vDiiiUsomeiils). 

M.  Ditnoïicz  cunstalo  que,  iimlgri;  les  craintpe  que  l'on  pou- 
viiit  avoir,  M.  Diibuc  i'vsl  cupoudiiut  ussoz  ratiUemciit  décidi^  a 
opérer,  et  suii  uiiérution  il  ri5us<ii. 

M.  DuBLT.  rt^pond  que  la  petits  quantité  d'allumiiio  trouvée 
«Jans  l'urine  pouvait  ne  pas  venir  des  reins,  car  il  y  avait  des 
leucocytes  td  des  lii^inulif?!.  Un  pliéuomèno  très  rassurant, 
c'était  hi  quantité  d'uréc(3S|;raninius  parlitro),cequi  prouvait 
bien  que  les  reins  n'ëtaienl  pas  gravement  atteints. 

M.  AnAniR  iroil  qu'il  y  a  toujours  un  inti^r<'-t  sérieux  à  opùrer, 
puisque  l'uireclion  vùsicale  peut  a},'gravcr  la  lésion  rf'nalc. 

Il"  Société  des  scienoeR  mèdioales  de  Lyon. 

HYIiHO.'(f:i>UI(0$K  Di:    IIKIX    bAUCim  liOMsfiCUirvB  A  UN    HKTItflCISBK- 

Me.fTiiK  Li. Bi^njui,  par  le  docteur  LEMOint:  {SèanctiJejuin  1889). 
—  Los  pii'ces  pn^sputôes  proviennent  d'un  jeune  soldat  de 
U  ans,  mort  en  quelques  instants  d'un  œdèiuo  aî^u  de  la  glotte 
et  qui,  depui-(  cinq  an:^,  avait  616  alluînl  à  plusieurs  reprises 
d'accidonû  trûs  fujfiitfs.  consislanl  dans  l'iqiparilion  spontanée 
d'ccdëmes  localisiis,  tantôt  au  bras  gauche,  tanliit  à  la  paroi 
Ihoracique  gaucho.  Quatre  fois,  il  entra  X  l'Iiàpital  aver  le  dia- 
gnoslic:  u*di>niu  de  la  glulU*.  Mais,  cas  durnivrs  accidents, 
commu  les  preccdunls,  avaient  élc  tellement  passagers  qu'on 
ne  constata  jamais  l'cBdème  de  la  glotte  à  la  visite.  Jamais  le 
malade  n'avait  airtiisé  la  iiioindr<;  douleur  du  côtiJ  de:*  rt-ins; 
jamais  on  ne  rencontra  lu  luoindru  trace  d'ulbuiutne  dans  lies 
urine»  analyscvs  fi  plusieurs  reprises. 

A  l'autop^ii!,  outre  des  lésions  cén^brales  et  de  l'appareil  reft- 
piraloire,  on  trouve:  1"  lu  relu  droit  un  pou  hypertrophié 
(190  gramuius)  et  l'urelère  droit  sain;  3'  le  rein  gauche,  pré- 
sentant une  énorme  dilatation  du  bassinet  qui  contient  environ 
115  grammes  d'urine  ;  celle  poche  incisive  laisse  voir  un  certain 
nombre  d'autres  cavilôs  semblables,  lapisséus  d'un  tissu  libreux 
dvnse,  cumaïuDîquanl  avec  U  cavité  du  bassîuol  par  des  ori- 
licus  de  S  à  3  centimètres  et  qui  ne  sont  que  les  calices  dilatés, 
ilii  fond  deciquels  on  peut  constater  la  présence  des  pyramides 
uvucleur  aspect  rayonné.  --  L'uretéro  gaucho, dilaté  ù  ou  païUa 


:iiil>i;i-ietire.  prOsente  Ji  3  ou  -I  ccntiiiii-tios  ein-iroii  ili-  ma 
cinbuuc'hiire  vésicalc  Ta-sperl  d'un  conlun  lîbrviuc,  ploiu  tl 
dense,  sans  qu'on  ail,  ca  te  pressant  vnin  les  iloi^s,  btni- 
sation  d'un  corps  «étranger  inclus  dans  lu  t-aniil  d«  l'ureli^'. 

Au  luitTOHcopfi,  le  rein  droit  présente  de  la  lurgesii-nce  im 
glomijnilos  ot  de  la  tuinéfaoUou  ti-ooble  dfn  i^pitht^Uuiu»  iti 
tubes  contournés sunsdcequamation. indice cbtijiiii  d'untroubk 
gurai^'u  dans  loâ  fondions  do  co  rein,  muiti  aucune  ti'aco  de  iè- 
«Ion  aiidonne.  —  La  rein  pauche.  dans  sa  porlion  cnrtkall 
amincio  ul  diins  ses  <leu]L'  exlri'^mili^s  rosti^en  sainoâ,  u'utttef» 
de  li-sîons  iniluniuuituircs,  mais  montre  des  signus  de  compres- 
sion excentiique,  ayiinl  ilctunnîntj  un  cerluîn  degré  d'atropUc 
de  cfitte  substance  (tubes  et  gloinérules  diminu*'*  de  voliiinr. 
<ïpiUii^'Uuni  de  roviHvuiunt  U^);t;rc»iont  aplati).  Au  lÙTcau  ilM 
pyriiiiiidci^  ou  constate,  autour  de»  pa]>illc8,  dvs  faisceaux  4» 
libres  musculaires  lisses,  cimsiilt-'tablonient  liypcrtropbiM: 
ceux<ci,conlinuantkcouclio  musculaire  de l'urcU-rv. p^ioètml 
dans  l:i  pyratiiide  et.  »e  ilirigcuul  paralb'-lemcnt  aux  tubtS, 
voni  former  des  faisceaux  péiivasculairL-s  bien  distim-l^  de  b 
tnniqun  musculairn  des  vaisseaux  et  oe  se  perdent  pas  au  n^ 
lieu  doR  tuboe.  Ikltu  disposition  rare,  décrite  autour  des  calittt 
h  l'étal  normal  par  Dénie  et  Ebertb,  a  et*-  eonstaliV  priiidiMi> 
lenient  dans  rhydronéjjlimse  par  Jardet. 

L'uretùre,  uu-dcs»us  du  rÉlrâctSMment,  n'offi^  à  signaler 
qu'une  notable  hypcrlropUie  de  sa  coucbe  musculaire  ;  au  itt- 
veau  de  la  partie  oblitérée,  la1unii«^re  du  canal  esl  comblée  pw 
une  ma^sc  bumû^i''ne  mucoïde,  ul.  autour  de  co  point,  tes  éU- 
menls  de  lu  paroi  atropliti^s  sont  comme  étouIfL's  au  milieu  d'aa 
tiïsuconjonctifdense,  dont  on  voit  les  épaisses  travées  occuper 
presque  toute  la  surface  de  la  coupe.  U  semble  qu'il  y  ait  lA  bo 
tistiudo  cicatrice,  indice  d'un  rélrédsscmontdv  l'urètbre.  Quaal 
ft  lu  portion  inlra-vésicale  de  l'uretère,  elle  prt^senlc  uiia  lu- 
mière très  nette,  mais  notablemonl  diminuée  de  volume. 

M.  Lcmoine  termine  sa  communication  en  insistant  sur  ce  Ul 
qu'il  s'agissait  ici  d'une  tiydronéphrose  a^uise,  et  non  d'un* 
imperforation  con|;i^nilaIe  de  l'urotèrc  gauche;  en  outre,  si  le 
rein  droit,  «urOsanl  en  t«mpK  ordinaire  grAcc  h  sou  liypi>rtn»* 
plii»  compensatrice,  vunait  k  subirquelqne  Iruuble  foiiclioDad 
sous  l'ijillueuce  du  frotd,  (le  lu  fatigue,  etc.,  lu»  inJUtrat 
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tedôninteuaes  pn.s<iagères  et  localisi-en  sa  prodiiiâak'ul  auiisitâl. 
M.  H.  MoLLii^Ht':  cite,  à  ce  prorin»,  l'obseivalifni  lOcente  il'une 
iimlado  ultdiiiti;  il'liydruiK-jtlirusG  du  cùlA  druil  n\w.  wiiict* 
amtiianîacules.  diex  luquollo  une  poiiclion  Tailo  pur  M.  I).  Mol- 
liôro  donna  îssuo  ^  un  liijiiiilo  cnlon'  par  ilii  saiip.A  la  siiilr  di» 
nette  (lonetion,  la  liinieur  sost  alTiùssùi-,  lu  fiHiililii  de  riiriiit-  n 
dispiirii.  l'ûlat  ^éiif^raldo  In  malade  ^'uslami^liori'.  Mnh  l'avenir 
sL'iU  dira  si  la  «m^rison  sera  durable. 


I 

I 


III"  Société  anatomo-ollnlque  de  Lille. 

1"  LïllI'llll-SAmxlUE  nu  TËSTICULK,  pjir  M.  VANIIKatLAKIIK  (AVon«s 

ile-1  i'  mai '■I  ii  juin). —  (Jette  lunicur.opt^t'L'e  par  M, Giieriiion- 
preK,  tie  priJËeiilai  l  rien  de  pai-ticulier  au  point  de  vue  clinique  ; 
sa  dureti^  considiH'able  rendait  cependant  Icdla^'itontic  dirOcile. 
ï.i>s  éléments  iln  eordou  avaient  cunservû  leurs  rappuils  n'ci- 
pi'jiiues,  mai»  il;^  étaient  en^ilultés  dans  la  tumeur  !<nr  une 
grande  partie  de  leur  étendue,  et  lYpidîdyine  i<tait  niéconnid»- 
siililr.  L'examen  mlcroacopiqne,  pralirpiè  par  M.  Aubier,  a 
montré  ipi'il  «'ii^îssail  d'un  lymplio-sarcijmo  typique. 

Mais  le  présenta  leur  attire  aurtnnt  l'attention  de  la  Soeiélij 
sur  lo  modo  de  âutnre  qu'a  employé  M.  lîiiennrinpreu  après 
l'ablation  iK-  oettu  tumeur  et  qui  a  puurtiutd'einjiiVclier  lessur- 
fiices  cruuiitées  de  se  recroqueviller  en  dL'danH  et  les  surfaces 
('pideriniques  de  s'adosser  l'une  îi  l'autre,  comme  cela  arrive  si 
souvent,  non  seulement  au  srruluin,  mais  auîse.1  aux  paupières 
et  dans  les  rC-fçiuus  axillaire  et  in^'uiunlo.  C'est  luut  T'itnple- 
ment  la  suture  dermique  en  enrdona  de  bourse,  annlogne  fi 
celle  de  la  colpopi-rinéorrliapliiu,  d'aprùs  le  procédé  de  Lawson 
Tait.  M.  UueruiunpruE  la  pratique  avec  une  oit^uille  d'I'îmntet 
ou  un  iUElrument  du  même  genre. 


S"  rAILLl:  Sl'S-PUUIKNNE  CIIEK  UI*  ENKAUT  DlC  M  AXS  l-OUft  US 
VULUUttiECX  CALCUL  vÉsiGAt,  par  les  docteurs  CiiËiUdii!  et  LAHaAL 
{Hiance  du  ^9  tnail»m).  —  L'enfant  était  atteint  depuis  l'Af^e 
(le  10  ans  d'une  rétention  d'urine  qui  revenait  t'iu^  le»  quatre 
uu  dnq  juurs;  uurmic  douleur  t-n  uricianl,  mais  de  tuin  en 
loin,  à  intervalles  très  espacés,  quelques  synqitAmes  passagers 
de  cystite.  Cclle-cf,  en  août  I8t)8,  H'accei)lua:c-u  tiiCaïc  lem|)sle 
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n.    JAMIN. 


tie  lièvre  intiiiisc.  Pur  1c  toticher  rectal,  on  consUilail 
nur; nie» talion  iJu  voliimo  tiv»  <.'uii»i*)ûrablv  île  )n  prosUi 
cjTitoloiiiie  i>ii$-|iiil)ieiiiie  poriiiil  de  {tniUtiui-r  le  calb^ 
rétio(tra(le  et -tout  allii  bien  pendiint  quelqnes  jour*,  puis  le* 
miiiee  dcviiirt-iit  île  plus  en  plus  ]iiimlunt«3,  «t  lu  nuUado  suc- 
roniba  le  15*  Jour. 

A  l'aulnpHie,  Ton  tmtiva  l'un  des  reiiiii'  kysU([uc  et  porteur  île 
grOK  nhrv»  A  sn  surface;  l'autre  l'élu  était  pai'ïicai6  d'abcis 
mitiiiîres.  La  prostate  lïtait  ci'i>u:«i!e  do  logcii  punilontes  et  il  j 
avait  l'galcuR'nt  uti  abcùs  du  cuiiul  dtT<'-ri-ii(.  l-^uliii,  lus  pantisd» 
la  vessie  étaient  tiL-shyportiuiiUiùes.  En  snmnie,  en  riiUondcs 
«bci'S  prostatiquiïii  et  péri^prostatiqiies  et  de  la  pyëlo-iiéptirilr 
usroiidanlc.  mi  peut  dire  que  le  nialnde  ^liiil  mort  h  la  fois  ilr 
pyt-Hiio  et  d'urâiiio. 

a»  SOSBK  AVANT  sfjOt  KKft  ti  tOVhi  lUSS  LA  VESSIK.  par  M.  ACPE- 

BKBT  [Séance  il u  i  A  mai  1%S9).  —  Un  homme  de  37  anâ  avnil  cu 
en  liiftO  nue  bleunorrbagie,  laquelle  a^'alt  (létcrminâ  on  rttri- 
cîsftument,  d'nbord  ti-aiti.i  par  I;i  ilitutntimi  proitrcssiv*.-.  Qur>l^ 
temps  npré^.ilururôthro  rompu  dan» nu  arrideut  :  îlavailduBf 
deux  ri'ftE'i^eissement».  l'un  lullatnmatuiro  dans  In  t^gioii  bul- 
baire, raulm  traniuiitiqno  ii  8  cvnlUnêtios  du  niâat.  t'n'lhrolii- 
mieititenii-ranuéu  dpruiùre  ol,  depuis  lors,  le  malade  «le  »iijii- 
dail.  A  sa  reniri**  h  l'IiApital,  11  rnconle  que.  U  y  a  33  joun. 
vcnnnt  iluMi- Nimder,  11  s'est  eiidonui  sans  retirer  la  sutule  H 
qu'il  son  rêvi'il  ello  avait  disparu  dans  l'urt^thre,  A  ralde  d'une 
boutonnière  pi^iiuèale,  H.  fiaudriruont  n'tire  la  âotid«  qid  etl 
fikcrusti'U  de  «eU  calcaires;  Riais  jnir  oette  iuci«iuu.  on  essayr 
vuinement  lecatliiîtéiisinL'rL^trugrade.Un  n'arrive  îile  pratiquer 
qu'en  incisanl.  dans  la  région  pi^no-scrotalo.  une  nn^lc  ()etU$u 
cicatriciel  de  con.si»tan<:u  cartilagineuse  cxt:<.>s«îvement  dura. 

V"  Société  obstétricale  et  gynécologique  de  Vienne. 

NoirvELLE  orRiiATioN  »A!is  l'ixcontinex^je  n'ufustr:,  par  le  doctenr 
(«KnsrNfi.  —  l;u  IK83.  M.  lîcrsunjt  recul  dans  son  service  nati 
'ouuh  lillo  de  1 1  ans,  qui,  atteinte  d'épispadiait.  avait  depuis na 
lîssanre  une  incontinence  d'urine;  apri-<  avoir  fait  f^ntm  suc- 
'  deux  iqi4!ralioo8,  lo  chirurfrien  oui  ridée  de  tordre  l'ur^Uiro 
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iiuluur  de  son  me.  l'ur  une  iiidsiim  ciiculairo  uuUmr  du  méat, 
il  dUsi-i^iin  l'ui'èlbrfl,  le  turdit  sur  son  axe,  puis  sutura  lu  {ilaÎQ 
rircouscnvanl  le  iiiéal.  Au  bmit  de |iou  de  temps, la  jeium  ma- 
ladc  pouvait  i'*.<tciûrpoudantpluâiotirs  bbin'(-)«  j iisqu'A  33(1  gram- 
mes d'urine  lorsqu'elle  C-tait  couchtie  ;  dans  lu  position  vcrticulo, 
rincondnenre  se  reproduisait.  Trois  semaines  après  la  pre- 
niirVe  opération,  nouvolk'  disM-ctiôii  de  l'urèttire  dans  une 
itcndiio  d'un  ccnliuiL'tro  el  duuxiC'niu  torsion  dans  le  mi^ine 
sens  que  la  première  ;  consL'cutîvcmeiit,  il  y  uul  lo  i;ocoud  jour 
un  peu  di!  rûtenlion  qui  mScessita  lo  catliùtôrisme.  L'auicUora- 
liou  fut  plus  accvnlui^o  à  la  suite  de  cette  deuxiiruie  interven- 
tion ;  néanmoins,  lorsqu'elle  était  debout,  la  malade  perdait 
encore  so»  urines  luvoluntuiromcul  au  bout  de  dis  minutes  l-ii- 
riron. 

U.  ilersunff  lit  une  troîsiëaie  opération  an  col  et  tordit 
l'uriHbro  dp  Usii'  autour  de  son  axe,  ;^i  bien  que  depuis  le  com- 
menccmcnl  le  canal  avait  été  tordu  (t(;  ISO'cnvîniii.  Huit  jour» 
après  eetle  troisième  opération,  roucbiîe  ou  assise,  la  malade 
pouvait  retenir  l'urine  pendant  trois  beurcs  au  nioin^  ;  pr-ndant 
la  marche,  elk-  ressentiiit  au  bout  de  c:iuii  minutes  dti  lénosnie, 
mais  il  n'y  avait  pas  il'<^coulemenl.  L'éliit  s'améliora  de  jnur  en 
jour,  do  sorte  qu'airtiiellenicul  la  miction  ne  s'opère  que  toutes 
les  cinq  heures,  dure  quatre  miuuteii  au  plus  ol  expulse  cbaquo 
fois  environ  SOO  grammes  d'urine. 

Lo  cliirur}fien  viennois  croit  que,  par  son  procédé,  on  obtient 
une  occlusion  élastique,  qu'on  peut  graduor  suivant  lo  dexi*!^ 
de  torsion  et  qui  a  lieu  par  t-uilc  du  plissement  de  la  muqueuse 
urélhralo.  Culte  opération  lui  semble  indiquéi^  dans  le  l'a»  où 
b)  spliineler  de  la  vessie  fait  d(!faul  ou  no  fonclioune  pas  :  ellu 
est  pins  facile  rhf^r.  la  fciumc,  mais  elle  pourrait  doimer  enraie- 
ment cheï  riiommo  <lo  bons  résultais.  La  seule  difliculté  con- 
siste 4  déterminer  le  de^ré  de  torsion  auquel  il  convient  de 
s'arrAter;  cette  dernière  ne  doit  pas  être  liés  forte,  car  il  faut 
qu'on  puisse  introduire  une  sonde  élastique  sans  trop  de  résis- 
lanc«. 
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REVUE  D'UROLOGIE 


I.  Sur  vsît  cause  h'rrhkuk  axus  la  nKCiiKnciii!  kt  le 
»K  l'alhumim;,  ijaj-  M.(î.  Patei>  (i).  —  On  donne  le  nomil'i 
mina  h  iiiii3  claMtfi  (lo  iii.'ili<>i'es  :itl>uitunciïcles  soIiiUm 
l'eau.  L't  ditiiL  Il'S  eoUilioiisiiM  soitl  pri-ciiiitées  iii  pur  les 
trûg  «étendus,  ni  pai' les  c;irboimt(.>Bulc»Uri«,  ni  pu-  le  dilotH 
(le  soiUiin].  ni  par  l'acide  platinucyaDliydi'ique.  Ce  ^txiiipetoa 
prend,  nu  poinl  de  vue  cliiiuique,  YaUmmiHe  ttu  btane  d'ttufi 
la  tfiviiw.  [)iii  ditTèriMil  par  quelques  prupriétt*»,  Ii-ilt-*  ip»  k 
pouvoir  rutuliurL-  ;  lio  plu».  1  ulbumiuc  dii  bliuic  d'a-uf  osl  cu»- 
guliio  pacr^tlicr,  se  dissout  dillicUcinent  dans  rucide  rJihirt}<- 
drique  conceiitrL',  tiinditt  que  la  s<^rine  uV»t  pas  coapuliVpxr 
IVIIkm' et  sutliasoul  facilemcnl  dtui^  l'aiidi!  c-lilgrliydriipi^ nia- 
CL'utrd. 

Aux  points  de  vue  clinique  et  pliysiolo^fiqua,  la  si-ritiefU'al- 
biiniine  peuvent  iHre  miftociOes  k  uuu  autre  lualu-rc  lUinml- 
uuïdo.  V hytlvapitine  uu  librine  dÎMOuta  de  Déni»  npp«r(viiaiil  n 
groupe  des  /jhbutinfg,  matières  alliuminoldes  iiisululilr»  Jjw 
IV'au,  soliililea  dans  une  solution  étendue  du  dilonire  île  f*- 
dium,  cuut^ulablci'  par  lit  <:liidviir,  solublcs  dans  l'e^iu  aiguitit 
d'acide  cblurliydriquo  en  »6  truiisfunuant  en  syntoiûovs. 

L'hydropîsine,  qui  s«  trouve  unie  dauei  le  san^  A  la  tfyioe.tt 
distingue  lie  celle-oi  en  ce  quelle  est  pn^cipitablu  ptu*  le  iuUsIk 
de  mafTiiésie,  qui  poniiul,  d'ailleurs,  de  scpuror  des  deux  prio- 
dpes. 

Un  certain  nondtre  de  prowilt-s  ont  étii  donnas  pour  ntiiit- 
cher  et  doser  les  nialivres  ulbumiiioïdi». 

Le  procfidé  &  l'aidu  de  l'acide  azulique  est  rapide  et  doont 
(çûiiéralement  d'assex  bons  ri'âullals,  il  prOMMilc  néimiiunn»  l't 
iiicoiivétui-nt  que,  si  l'on  ajoute  trop  peu  d'acide,  lu  coo^vU- 
tiou  n*a  pasliou  ou  est  incomplet».  Si  l'on  en  met  tmp,  le  pr^ 

((]  Voir  ÀmuUtâ  iet  mai.  tU$  org.  af.  ur.,  oetabr«  ltt>,  p.  UL 
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é  sr-  i-odisHoiil  :  il  peut,  en  oulrei  trompci*  mit  In  nature  de 
l'nlhuminf^.  rnmme  on  lo  vi^rra  plus  loin. 

Le  n'-aitif  lit)  Mi'-hii  peut  i''gali!iiieiU  servir  à  In  rephcrclio  et 
au  dosîLpL'  (11-  ralliumine  ;  piu-  c«  profûdû  on  u'oliUcnt  que  9S  p.  1 00 
du  poids  dp  rallnmiinp  Iiruto,  ;■(  cniisc  Af  la  faible  qiiantitû  de 
soU  retenue  pnrle  rnii^ftiluiii. 

Lu  ri^iictirdi''l'urirot  usl  foil  i;uiiiiibk>;  loprt^clpité qu'il iloniie 
dans  les  liqueurs  albuniineuses  ne  se  rodifissout  pas  h  chaud, 
il  (ïsl  épalemRnt  insoliibli?  dans  l'alconl,  ce  qui  permet  de  dis- 
tinguer l'albumine  des  peptoncs  et  dea  atraloïdes. 

I,c  dosage  à  l'alcoul  n'a  que  rn\'aiitage  de  rendre  certaines 
rdtr.itionsplus  rapide:^, 

Mats  le  prori'ili'lo  plus  giïni'tr.ilnroenl  emplnyii.  soit  comme 
recherche,  soit  comme  dosage,  est  la  coagtiIaUon  par  IVbulli- 
lion,  r?n  présence  de  quelques  ({oiiltes  d'acide  act^tique. 

Le  mode  opiïnitnire  est  le  suivant  :  le  liquide  est -iriduli^  par 
l'acide  acCliqiie  et  ahandnnni}  pendant  plusieurs  heures,  pour 
pctuu'Ure  au  iégfv  pn'-cipili';  qui  s'est  formiî  de  s.*  rasscniblrr, 
puis  il  est  lillré  et  porlij  fi  réliulHliiui  ;  ou  ji-lle le  liquide  bouil- 
lant sur  un  liltre  Ber/t^lius  tarO  :  on  lavu  ù  l'eau  acidulée  bouil- 
liuitv,  on  Tiiil  sfelier  et  on  peso.  Ce  pron^di^  s'applique  paifiii- 
tement  ii  l'albumine  de  l'œul',  &  la  sc'rine  et  ii  l'hydropisiiie  ; 
mais  le  liquide  peut  contenir  une  autre  albumine,  .''gaiement 
coagulable  par  la  chaleur,  l'alcool,  l'acide  axoliquo,  lo  ferro- 
cyanure  acétique,  etc..  présentant,  en  un  mot,  toutes  tes  pro> 
pri(''t*^s  de  la  serine,  mais,  s'en  distinguant  jiar  rette  dilT>'-it>nro, 
unique  mais  ca[iitale,  rie  se  redisfout/re  par  l'addilion  tir  qwl' 
f/ufs  goutte»  itaride  acéli'iiie. 

C'est  cette  matière  qui  iUùi  contenue  dans  les  urines  qui  ont 
dU  signab'es  par  MM.  Marsaull  (1)  et  Lnnguepin  (j),  et  il  est 
bODdd  savoir  que  ces  urines  sont  beaucoup  muîn»  rnree  qu'on 
na  pourrait  lo  i^upposer  ;  M.  Pat'-iu  a  con!flati5  l'exislfuce  de 
cette  albumine  au  cours  d'un  Iriivail  sur  la  composition  des 
B  tumeurs,  qu'il  lait  en  collaboration  avec  M.  le  docteur  Plii-que, 
™  et  pour  loquet  il  réserve  son  histoire,  n'ayant  pour  hiil,  dans 
cette  note,  que  de  mettre  en  garde  dans  la  rochcrcJic  et  le  do- 


(I)  Annalft  d't  mil.  dn  nrg.  r/i'n.  iir,.  mitrt  1M8,  p.  i\3. 
(!)  Mtmr  rtcuril,  vclr  page  'tO:\  du  préMnt  nunidi-o. 
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sime  de  rnlbiiniino  par  l'acWc  an'liqiic  M  la  cdalmir.  En 
diiii»  IV^sat  (lualitalir,  fn  voyant  le  pn-cîpiW  dO  h  la 
ilisHon»  pariiiif  ouili'iix  goiiU«s  (t'actde  ncc'tïqne,  oo  pai 
étro  tL'iiW  (la  l'iitlribuer  &  Ors  [ilios  pli  aies  ralcaires  et  ds 
dure  il  ral)seiicc  il'îilbuiiiîjio;  lo*  ^Insage».  daiis  let  cas 
langes  d'iilbuiiiÛK!*',  6(?i'ai(.-nt  êgalL-nicnt   Taussés,    l'albi 
doiil  il  est  question  ne  se  con^ilanl  pas  dans  lesroiidilli 
l'uxjiénoncii;  niais  ct-tlc  iniilitTrc  est  oon^nilûc  ]>iir  l'aHi 
tique,  purticllumenl  l'i  fi-oid,  compb''toinent  à  I  V*bultiUoa,  i't,  ! 
l'Ile  ne  trouve  mi'dan^'<''e,  comme  daiis  ct-rlains  Uqiiidi->.  an« 
de  la  «ériiie  cl  de  rii>dropj.-iiiie,  on  peut  faiit'  l'aïuilv!'»  quanti 
liitive  (Ir  la  muniiTL-  sniviinlt;:  Jaiin  rnifi  pirrni^TP  parti'"  dp  11 
liqueur,  on  dose  Ibjdropisino  ii  l'ahio  du  siilTutti  de  iiiagné^ic: 
dans  une  seconde,  la  somme  de  l'hydropittine  et  de  In  Menu* 
par  IVlinlIition  on  pri'seiirfl  di>(|ncIiiiios  ^niillo^  d'nridc  ac4ti' 
que;  apiv.-«  (pioi,  l'on  jcdi;  »m  un  filtre  lurr;  cl  duits  II-  li(|iiiJa 
(illri^,  qui  ne  contient  plu»  que  lii  substance  cherclU'O.  ODajnole  Jr 
l'iicidu  n/otique,  et  on  compile  la  co.iKUlation  par  tVbullitidii. 
M.  Patein  croildonc  qu'ilf'iTaf;rn(!'i';iii;uifn(  ii*;-ci>ssaire.ai<rv« 
]c»  recherches  ou  dosnftes  desi'rinc  pur  la  chaleur  el  l'acide  poé- 
tique, de  s'assurer  que  le  liquide  fillrO  ne  précipite  plus  par 
Tncide  azotique  et  ne  contient  pas  l'albumine  qu'il  a  mentionna, 
et  un  doit  savoir  qiiu  remploi  de  Vacidu  nitrique  seul  ptat, 
dans  CLTtntns  cas,  induire  eu  erreur  sur  la  nature  et  In  ([iud- 
tité  de  l'albumine  pri'nj)it(''f!.  Ku  di'-lluitîve,  loin  dVIre  en  il^ 
faut,  l'cinpliii  de  la  clinleur  et  de  l'adde  aet-tiqui^  permet  it 
constater  la  présence  d'un  corps  non  encore  sîgnair-,  et  n-  (ail 
peut  avoir  son  importance,  car  l'albumine  nomiiile  de9  iirine) 
est  la  st^rîne  provciiiinl  du   plasma  ttan^ntiu,   tandis  que  etVIt 
dont  il  est  question  a  une  ori^rine  diiréri.-nte, comme  M.  l'atcin 
le  montrera  dans  le  niémoiro qu'il  doit  publier  avec  M.  Plicifat; 
nu&si  pensc-l-il  que,  dauf*  les  rerhcrclies  el  dofiagcs  d'nlbuuiiaB 
on  doit  EpL'dIier  la  nature  du  corps  trouvé  ;  c'est  uiu^î  qu"  1(9 
urines  signalées  par  MM.  Marsaultet  Languepin  neconlen^dU 
pas  la  si'ririe  qui  l'xiste  ilaii:^  l'urine  des  albuminurïqu^'H  [fié- 
erOiiic  lie phitrmntie.  V  «irio.  I,  xeplombre  IK(49,  ;t85j. 

UfllSK   AtBtMISKllSK  HON  COAOfUBLE  W  l-UftSK.NCK  tIC  t'jiaDt 
nouK,  par  M.  LA.V(iL'i:i-irt,  —  M.  Uiugurpin  a  eu  l'oocashMl 
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d'exnminfr  une  urine  pressentant  rnnomaUe  signalée  par  H.  Mur- 
saull  I  viiii/lnM'i/''.'i(/r»7/if(/.  flfx  wij.grii.  m:,  VI,  itiar«  (888,  313). 

r.ullo  urine  élEiit  du  coiik'iir  janiiL-  pâlo,  Mgèrement  acide; 
elle  miiiissiiil  par  l'agilittion.  La  chaleur  seule  produi^ail  un 
abundant  coagiilum,  soluMe  dan»  lacidc  aK-lùpio;  si  l'on  iid- 
diliiûl  rutto  uriiiu,  avanl  lUt  la  diiiulTur,  nvr<:  unu  faible  i|uatiUt6 
de  cet  acide  la  chaleur  était  iuipiiiâsanlu  à  prodtiin!  le  ping  lé- 
frer  trouble. 

L'aride  aKOtiiine,  le  fi-irocyaunro  di'  pot;i»»)iiin  et  W-  laiiiiin 
ilL-li-nninait'jtl  un  piC'cipiliï  iui^ulubk-  iïdiaud,  mais  sulutilti  duus 
l'acide  aciîUijue;  le  réactif  Taurel  seul  donnait  tin  prédpité  h*- 
soluble  dan$  cet  acide. 

L'iiiino  udilinOo  par  l'acidr!  nc(;'Uquc.  puis  sutnrtîc  de  «uKatu 
de  suude  et  llltrce,  »c  troublait  fortement  par  lu  chaleur. 

Le  cangulutn  proiUiit  par  la  dialeiir  d<^gageait,  quaiiil  nn  le 
chaiillViit  fortement,  une  ndeur  de  corne  brfib  r  ;  l'acidi;  dilorhj- 
driquc  concentré  le  dissolvait  eu  donnant  une  culnration  roHO 
qui  devenait  violette;  enfin,  il  était  soluble  dans  la  potasse 
caustique. 

Celle  urine  contenait  du  sucre.  {Répert.  é-  p/iammcic,  janvier 
188tt,  18j. 

111,  Doi^AtiK  0(î  L'ALHtJMisr  n^NS  1,'rntM;,  par  M.  S^;lUl;MA^^, 
—  L'auluur  dispose  un  tampon  do  coton  dims  un  tiibc  du  verio 
convenable,  et  s'en  sert  pour  recueillir  l'albumine  pri^dpitée, 
Le  pr^cipitiî  lavé  est  onsuilc  !<édié  daii!*  lo  tube  en  reliant  vebii- 
â  avec  un  aspirateur  et  faisant  pas)<i-r  de  l'air  il  lu  tompéruluro 
de  100  h  1 10°  C.  Apr^s  deux  heures,  on  pi'so  le  tube  et  de  mî<mo 
à  une  demi-heure  d'intervalle  ju.-Miii'à  ce  que  le  poids  soit  con- 
stant {Zeilti:h>-ift  fur  uualijiincfi'f  Chrm'ie,  XXVIl,  Ii35  et  Jutirnitl 
of  l/)e  aiaericnn  CliemimlSoâetij,  X.  n"  tO.  IS7). 

U.   Ito^HuHIK 
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Décembre  1889. 


MÉMOIRES   ORIGINAUX 


HApltal  Necker.  —  H.  le  professenr  Guyon. 


Traitement  des  prostatiques. 


A  aucune  époque  les  service»  <|uo  peut  l'endrc  la  L-hirur- 
(TÎc  n'ont  ûié  plus  grands.  (Iràiîc  aux  suci-i's  éclatants  (jue 
nous  réflervont  aujourd'hui  los  opérations,  noire  pouvoir 
ncccs.se  de  s't^tendrc.  Aussi,  la  Uii^Tapcii tique  chirurgicale 
cherche  de  plus  en  plus  à  prendre  pour  moyeu  principal 
la  méthode  tianglanle.  Nous  pouvons  en  effet  recourir  h 
l'ini^trument  trunchanl  avec  le  sentiment  de  la  plus  entière 
st^curiti!;  il  dépend  absolument  de  nous  d'eu  assurer  le  béné- 
fice k  no.s  opérés.  Au»si  bien  au  cour.'*  <lo  l'opération  que 
dons  ses  suites,  nous  savons  conjurer  lus  dungers  auxquels 
il  les  exposait  na^ère- 

l'his  ([ue  tous  autres,  les  chirargiens  de  la  génération  à 
laquelle  j'appartiens  doivent  reconnaître  et  proclamer  la 
puissance  et  les  bienfaits  des  méthodes  nouvelles.  Ils  ont 
vu  des  hommes  émiuents,  qui  ont  été  leurs  maîtres,  donner 
au\  études  cliniques  et  A  la  médecine  opératoire  l'impul- 
sion décisive  qui  le»  a  portées  si  haut  et,  malgré  ces  progrès, 
«HH.  DM  M«r..  Dtii  ona.  urim,   —  tohk  vu-  4S 
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ils  ont  «-■(inttiiiK^  h.  filrc  tes  (i^moins  de  leurs  tnsuccé^ 
toin>».  Eiix-m^aies  ont  tôut  J'ubunl  suhi  de  Um^ntlibl 
échffs.  Plu*  lieuroux  <|u«  nos  devanciers  nous  a&sîsU 
la  rcnai&^ftiiec  o[M^ralDire  et  nous  \-îvoii«  onfin  dons 
<)uî(tiide  que  nous  avions  cminl  de  no  jamais  connallrf. 
Associée  au  mouvement  moderne  nous  avons  A  i>u  sctod- 
der  la  salutaire  Solution. 

Mats  si  tel  i-^t  noti'O  devoir,  si  tvl  doit  élro  noire  rùh, 
nou.i  appartient  de  ne  pas  oublier  ce  que  peut  la  tlii-rapt: 
li(|UO  non  «implante  et  de  le  riijipeler  toutes  le*^  Tois  ijn 
nous  [Mirait  nûcessaire.  C'est  ce  fjue  je  croîs  devoir  faire 
vou.s  partant,  un»  fols  enrore,  du  triiitemenldos  pro^lnli'|lt■ 

Les  services  que  l:i  llii;ra|)t'ntii|ue  non  sanglante  n-ud 
cette  catégorie  de  malades  sont  considérables,  les  Tt»~ 
sources  dont  elle  dispose.  nnnibrcti!u?s  et  important*»:  [Wf^a 
iionnc  ne  peut  le  niéconnailre,  ctir  chacun  u  pu.  douïtiii-Ji^ 
des  eus,  s'en  rendre  compte. 

Cependant,  des  rliirurgiens  de  grand  mérite  saulorisiaL 
des  succùs  opiiratuircs  ([u'ji  est  maintenant  si  facile  d'olitf- 
nir,  se  sont  demandé  st  l'on  no  pouvait  rendre  aux  lu- 
lades  dont  nous  nous  occupons,  de  plus  j^rands  «er^'ice».!!» 
ont  tenté  de  substituer  la  cure  radicale  au  truiteim-nt  pnllî>- 
tif;  ils  e^p^rent  que  l'intervention  cbinirgicalo  supprimeni 
les  difficiiltt-s  et  'pourra  m^me  écarter  les  dangers  qovlo 
méthodes  ordinaires  ne  font  pas  toujours  éviter. 

On  ne  saurait  contester  l'intt^rrt  de  ces  tendances.  ï,\\e* 
ne  peuvent  nt^annioins  devenir  If^gitimes  qu'4  deux  conJi- 
tions.  Il  faut  qu'avant  de  passer  outre,  le  chirut^en  ait 
pi-eltement  mis  en  reu^Te  tous  les  moyens  dont  dispoje  h 
Ihénipftuliqne  non  sanglante:  il  faut  au»si  que  rinlenTO- 
lion,  ainsi  justifiée,  permette  d'obtenir  des  succ/'s  thérapeu- 
tiques, que  les  mèlbodes  ordinaires  eussent  6t6  impai»- 
ïntes  à  donner. 
J  L'absence  d'accidents  opiîraloires,  le  prompt  et  (uni* 
établissement  des  opén^s  no  sauraient  suffire;  la  mnlaifir 
(oit  être  heureusement  modifiée  ou  vt^-rilublemont  guérir. 
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TRAITKMKNT    DliS    PROSTATIQUES. 


TOT 


Les  cas  d'iiitenentiou  livrtïa  h  In  piiblicïti;  sont  di^jA  forl 
!i(>iiibrciix;îlsfmblL'ruit  lo^iqiiu  (]<f  Il-s  e\»iiiiiiL'rdL'«  miiiii- 
Luiniiit  îi  c(î  [loiiit  île  viip.  Je  n'abonleriii  rcpciidfiiit  pas  ce 
côli^de  la  question  (t).  Désireux  de  ne  [iréju^ep  en  rien  do  la 
valeur  du  triiitenieiil  upOrnloiru.  jl'  i1{-  ticndnii  nit>iiic  pus 
uoniptc  <lcs  lentative»  ijui  nie  sonl  propres.  Je  nie  borneriiî 
à  passer  on  revue  les  conditions  qui  réjcls.senl  l'upplication 
du  Iniilenieut  non  sanglant  chez  le»  prostatiques,  les  moyens 
dont  il  dispose  et  le»  rfsidtaU  qu'il  assiiro.  Lorsque  nous 
siiuronii  Jusqu'où  il  nous  est  ain»i  possible  de  parvenir, 
nous  aurons  un  point  de  dépnrl  di^liui.  Si  nous  jugeons 
qu'il  e»t  de  l'inli'rêl  de  nos  malades  d'alb^r  au  delà,  c'est 
en  toute  cunniii^sunco  de  cause  que  nous  nous  udrosHorouti 
h,  In  méthode  sanglante.  Nous  aurons  satisfait  à  ta  première 
des  eonditions  qui  nous  sont  imposéfs  et  acquis  le  droit 
d'a!<ir.  l'iut.  on  allentl  de  nous  et  plus  nous  devons  prendre 
pour  guides  les  principes  qui  dirigent  rapplication  do  notro 
art. 

I 

En  parlant  des  malades  qui  «ous  occupent,  j'ai  coutume 
de  les  dosigncr  sous  la  dénomination  de  prostatiques. 
Lorsque  j'ai  i^-ludiO  l'iilTeclion  dont  ils  >ottffrcnt,  j'ai  cru  de- 
voir la  qualifier  en  la  décrivant  sous  le  nom  de  :  l'rosïa- 
tisme. 

J'ai  voulu  ainsi  montrer  que  l'Iiypertroptiie  de  la  prostate 
ne  suftisuil  pas  pour  la  ctassifier.  Sans  ilnutu,  ut  cela  a  été 
bien  démontré,  riiu^meulalio»  de  volume  de  la  glande 
joue  un  rôle  qui  peut  iMre  prépondàranl.  Mais  on  se  place- 
rait h  un  point  de  vue  bien  limité  si  l'on  s'en  tenait  à  i;etlc 
constatation.  Les  modifications  que  subit  la  prostate  ne 
se  produisent  janiaisisolt^meut.  .4.ussi  faut-il,  pouriprelles 
se  constituent,  deux  conditions  qui  Tune  et  l'autre  sont,  h 
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mon  avis,  inéluctables.  Il  faut,  comme  nn  l'a  dit  et 
avec  juKtc  raison,  l'^e.  C'est  la  Tameu-iecinriuantaine. 
il  faut  encort- (|u'au\  aiiniiv<>  s'ujoutvnt  l<>«l«}itîuii8<{ui  k-»ri>iil 
ofTcctives.   La  liiignature  de  l'atliéromB  est  D*k:«>siiaire. 
quînquuguniiire  non  athi^romateiix  no  devient  pas  pr 
tique,  et  bien  quu  c«ux-ci  sotunt  li-giou,  tous  le»  bomi 
Agés  ne  ligurenl  pits,  tant  s'en  faut,  dans  leurs  rangs. 

Les  lissions  de  l'altiorome  atlnignent  sîmult^tiu-mcnt  Icsl 
ruiutt,  la  vessie  et  la  pro<«tulL-,  elles  s'y  repartissent  pitt»  ou] 
moins  également.  Selon  qu'ils  prédominent  dans  l'uu  ouf 
l'autre  de  ce&  départements,  le  prostalismu   peut  surtout 
alTecter  les  reins,  la  vessie  on  la  pro-itate  elItt-miVmc. 

Les  lésions  vasculaires  initiali'»  qui  ralenli^sunt  la  niitri- 1 
tion  des  tissus  et  les  modiiient,  aboutissent  de  bonne  brun 
k  la  congestion.  La  stase  sanguine  trouve  des  adjuvants  ou 
desuccusionsdesuproduiredunscertoinescondilionsquire»- 
sortisitent  de  l'byglène  et  de  l'alimentation,  maïs  quis'aecu* 
sent  particulièrement  par  ledécukituset  le  sommeil.  Aus^ 
avons-nous  eonslatû  et  démontré  que  Iv*  prostatiques  sont 
polyuriques,  mais  qu'ils  ne  le  sont  que  la  nuit,  et  cliacuo 
sait  que  les  premières  manifesltitious  véritables  du  pro»!»- 
tismc  sont  nocturnes. 

Sans  pousser  plus  loin  cette  incursion  dans  la  pbyvtfr- 
logîc  pathologique,  et  dans  la  pathologie,  je  vous  rappel- 
lerai encore  que  ces  muludus  franchissent  trois  étapes 
avant  d'arriver  à  la  plus  haute  expression  de  leur  état  mor- 
bide. Il  y  a  donc  des  périodes,  et  l'on  ne  saurait  e»  fairr 
abstraction  pour  les  indications  du  traitement.  Elles  M 
dominent  absotumenl  le  mode,  elles  règlent  ses  applic** 
lions.  Il  nous  sera  facile  de  lo  démontrer. 

Dans  ta  première  période  les  accidents  sont  purement 
congestifs.  il  y  a  de;*  fréquents  nocturnes  des  érections, 
des  retards  dans  l'issuL- do  l'urine  et,  bien  entendu,  de  l'affai- 
blissement du  jet.  Tout  cela  s'attilnue  ou  dispar&lt  complète- 
ment pendant  la  journ«^e.  et  plus  parliculïi^renicnt  soW 
l'influence  de  la  promenade.  Lu  cessation  dusommeîlct  la 
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misp  en  activité  semblent  dmque  jour  anieimr  lu  guiVison. 
Choz  les  sujets  tie  cette  cat»!{;orie.  il  y  a  des  troubles  de  la 
miction,  de  la  [lolyurio  nocturne,  mais  pus  do  i-iîtention.  La 
vessie  se  vide,  ulle  touriiii'iile,  mais  no  rend  pas  malade. 

Dans  la  deuxième  pi^riade,  In  rétention  upparail.  Elle 
peut  être  aiguë  et  eomplMc,  ou  lentement  établie  et  ineom- 
pltte.  La  vessie  encore  cupable  d'un  ci-rtain  degr(i  de  travail 
actif  ne  se  laisse  pas  distendre.  C'est  tout  re  rpi'elle  peut 
faire;  elle  n'eitpuisc  r|tiH  partie  dn  son  contenu,  et  no  86 
vide  plus.  Dans  ces  eus,  la  santé  commence  lu  plus  tiouvcnt 
h  se  troubler,  et  iléjà  c'est  du  côté  de  l'uppareil  digestif  qu'il 
faut  cliercher  les  témoignages  de  son  altération. 

Dtins  la  troisit^me  période  enfin,  la  rétention  est  pouss<^a 
à  l'extrAme.  Elle  est  cependant  incomplète,  mais  la  vessie 
subit  d'énorme»  distensions.  Elle  a  peu  à  peu  eéiié,  n'est 
plus  contractile,  et  ne  renvoie  que  son  trop-plein.  L'élasti- 
cité de  son  tisau  est  soûle  en  jeu,  et  le  regorgement  qui 
KOpiVre  est  tout  à  fait  involontaire.  II  détermine  l'inconti- 
nence vraie.  Dans  ces  cas,  la  santé  est  vraiment  compro- 
mise. Ce  n'est  pa.s  par  des  accidents  fébriles,  car  la  réteiilion 
évolue  sans  que  la  température  ft'élbve:  i^lle  demeure  apyré- 
tique  ttmt  ([ue  no  s'y  ajoutent  pas  d'autres  éléments  capa- 
bles de  modifier  cette  situation.  Ce  sont  les  troubles  de  la 
digestion  et  ceux  de  la  nutrition  qui  dominent  la  sc&ne,  ils 
peuvent,  il  n'est  pas  inutile  d'y  insister,  étri)  tri'-s  profonds. 

C'est  ainsi  qu'évolue  en  général  le  prostalisnie.  Mais  je 
ne  vous  maintiendrais  pas  en  face  des  réalités  pratique», 
si  je  n'ajoutais  que  la  succession  des  périodes  n'est  pas 
futaie.  Il  est  des  malades  qui  ne  dépassent  pus  la  première, 
d'autres  qui  s'urrélent  k  la  seconde  et  enfin  un  certain 
nombre  semblent  arriver  d'emblée  à  la  troisième.  Quelle 
qu'ait  été  la  niarrlie  de  l'uiïection,  il  n'en  demeure  pas  moins 
que  l'exacte  appréi'iation  de  i-hacunede  ^es  formes  cUni'iues 
est  la  condition  primordiale  de  l'application  rationnelle  du 
traitement. 

Ces  types  Riorbidesont  un  lien  commun  :  l'étal  conge^tif. 
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Ile  n'est  pas  seulpmimt  un  dêpurtoiiienl  »1h  l'iipjMirfil  ■ 
naipL- i{ui  Iv  subit,  c-hactin  liVux  y  est  soutni».  Dès  la] 
mière  pt'riodo,  »(nis  In  tluublo  uctioii  du  dt^cubïtit»  et  h 
sommeil,  ([ui,  chose  fort  JntéresMuiti!,  ont  besoin  tir  i'iM 
(iocitT  pour  Hgir,  le  prostati<iu6  a  non  »t!iitoincut  «lo-  Ir^^ 
quent-L-s  dt;  la  mictiou.  tU-s  cliniculli>s  initiales  pour  I'k- 
vomplir,  (les  érections  nocturnes,  mais  il  est  j*oJyuriqv< 
et,  comme  jp  viens  do  vous  le  (lire.  {iolyori<[uc  pi-iulniit 
nuit.  iM-i  reins  sont  donc  en  l'iiu^e.  Modînês  ru\  aussi 
l'arténo-sclérosc,  ils  subissent  ou  méuie  litre  \e»  troubkt 
fonctionnels   que  dr'-termînc   la  congestion   du   décubilu| 
associé  an  sonnneil. 

La  rétention  vient  tAt  ou  tard  s'ajouter  h  la  con, 
et  rendre  plus  complexe  encore  la  situutiondu  prostati>]U«- 

Aux  indications  fournies  par  In  cong«*slion.  f'ujoiiteiil 
celles  quL*  crée  la  répUtion  de  In  vessie.  Il  faut  v  sHiisfnin- 
d'autant  pliLH  prorliuinement  que  sa  tension  augtnoat» 
notiiblement  lu  l'ougestion  de  In  prostate,  colle  tlos  rrii». 
et  oolle  <lp  la  vessîn  olle-mèmc. 

Si  l'introduction  d'instruments  n'était  pas  indiquée  iUn> 
la  preniiJ>rL>  giûnode,  elle  s'impose  diVs  lors.  O'est  en  venant 
cflicacement  au  secours  de  la  vessie,  que  l'on  prolë|^  let 
uretères  et  les  rein».  Aussi  ui-je  coutume  do  qunlitîer  U 
vessie  du  titre  de  gardienne  des  iiroti^rGs.  I^llu  conlinuera  i 
le  mt'ritur.  trAcu  &  l'emploi  mi^'thodique  du  calliéti-rtsnir, 
Ves  prescriptions  niédii-'aies  et  liygiéniquos  qui.  seules, soiil 
do  mJBC  dans  la  premit're  pt^riode,  ne  sont  pas  périmées.  H 
faut  en  conliuuMcr  tn's  n'^ulii-rcmuid  l'usiige.  .Vs^ocJéi^  «n 
calhétiirisme.  elles  contribuent  à  einp^clier  le  prusLaltqst- 
de  dépnsser  la  deuxîènio  période;  employées  seules  pen- 
dant la  premitTc.  elles  peuvent  l'y  maintenir. 

Mais  lorsqui-  l'un  arrive  k  l'introduction  des  instniraenl*. 
une  nouvelle  obligation  s'inipoiic.  Sous  p«inc  d'aerident*. 
il  faut  rigoureusement  employer  les  précautions  anlisp]»- 
iqties. 

Nous  avons  dùjji  dit  la  sulidurilé  iraUiulogique  c-n'-ée  par 


I 
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la  congestion  entre  l^^-s  dîlTûr(>n((-:s  jxirtie»  ilu  l'apiisrcîl  uri- 
nairc.  Cela  seul  cât  une  condilion  iligi'i  favorattlt;  k  l'iiiva- 
siou  micro bioimo.  Vieimo  la  i-ûtvn(îuii  uigui'^  proluiigiie,  ou 
la  r6t(;iilion  elirnnifiui'  lardivcment  comballiie,  et  en  par- 
ticulii'i-  la  i-éU.>i>liuu  iiieoinplt'-to  avec  dJstettsion.  ta  rc-ccp- 
livitr-  s'uL-croilni  en  ))ro]>i>i'liuii  directe  do  k  durâu  et  du 
ilcgré  de  la  rt^tentîon.  Les  conta  ml  nul  ion»  ne  s'arrêtent 
plus  «lors  ù  la  vessie,  les  urutères  sont  bicnLût  c-nvaliîs  et 
rninclti»,  le  rein  enl  infectû.  Et  cette  infeoliou  prend  posses- 
sion d'un  terrain  d(-jh  patliologiqiie,  oCi  la  scUrose  el  lu 
conguflion  régnent  (icpuis  plus  ou  muîns  longlemp».  Du 
là  lu  gravité  souvent  si  extrême,  la  rupldittî  ({uelquelois 
Toudroyaute,  des  accidents  qui  succèdent  au  cathfîtti- 
risme. 

11  est  d'nntanl  plu^  nécessaire  do  le  savoir,  de  ne  janniis 
l'oublier,  qu'ubuiuluiiné  à  liii-niènie,  le  proMatiânic  évolue 
asepliquenient. 

Sans  doutp  qnelfiue»  observations  nous  montrenl  que  In 
vesaie  pi^ut  suppurer  avant  toute  introduction  d'instru- 
ments, qu'il  en  est  ainsi  des  reins.  Jo  les  ai  rechercliées 
avec  soin  et  j'en  ai  recueilli.  Mais  dans  la  tr^«  grande  ma- 
jorité des  fils,  il  n'est  pas  douteux  quo  du  culhclirismo 
date  une  piiriode  nouvelle.  A  l'étitt  aseptique  so  joint  l'élat 
septtquc.  Aux  lésion»  qui  peu  h  peu  modiRitiont  les  organes 
urinaires  et  en  particulier  les  reins,  s'ajoutent  celles  qui 
sont  la  consiiquence  de  la  conlami nation.  Cidles-ci  peu- 
vent d'ailleurs  évoluer,  elles  aussi,  «eloD  le  mode  graducl- 
ment  progressif  des  états  clirnuiques.  Elles  uboulissent 
par  de  lonles  et  îneessuntes  desiruclions  l'i  l'imi^aatîssement 
successif  de  lu'rtîsisUuiee  organique,  eu  troublant  de  plus 
en  plus  la  nutrition.  Elles  déterminent  cet  état  que  j'ai 
appelé  lu  cAcbexic  urinaire  :  cacliexio  quu  vous  verrez 
évoluer  snus  doux  formes  aussi  sûrement  mortelles  Tuno 
que  l'autj'e  :  la  forme  aseptique  et  la  forme  soptiquo. 

Si  leur  iiboutissanl  est  commun,  les  étapes  que  les  deux 
éliils  cachectiques  peniieltenL  de  pai'courir  peuvent  tïLre  et 
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sont  1p  plue  !«nuvi>nt  sin^ulièrcmcut  raccourcies,  lorsque 
l'iufcclion  entro  en  scène.  Ndus  l'avons  Jit  tout  A  ITieuir 
sons  une  autre  forme  :  c«s  étapes  peuvent  même  Un 
brAlées. 

Ainsi,  pour  instituer  tv  traitement  des  prostatiques  vou 
devex  £ti-c  (ruîdt's  par  le  diuguostie  r(^^ librement  établi  <lu 
degré  do  l'état  morbidu,  autrement  dit  de  la  pi-riodc  A  la- 
quelle il  se  présente  à  votre  observation; s'il  doit  Ure  chi- 
rurgical, voua  ne  l'entrepreudrex  qu'en  recourant  à  l'usapp 
consciencieux  de  l'niitisepsie. 

Ce  n'est  ptis  tout.  Nous  n'avnns  en  effet  envisagi*.  justju  à 
présent,  que  les  indicutions  fournie»  par  l'évolution  nor- 
male, bien  que  nous  vous  ayons  mis  en  garde  contre  I'um 
des  ciiusL'!>  qui  tn  peuvent  modifier,  nous  n'avons  pas  encon* 
parM  d»s  accidents  que  le  chirurgien  a  souvent  h  combattre. 
Avant  d'entrer  dana  le  détail  des  moyens  dont  %-ous  dispo- 
serez pour  appliquer  le  traitement,  nous  avons  à  indiquer 
les  complications  qui  surgissent. 

Elles  sont  de  doux  ordres,  inflammatoires  oudynamique^ 
et  purement  mécaniques.  Les  premières  peuvent  atteindre  ■ 
rurèllire.  la  prostate,  la  vessie,  les  reins,  les  seconde»  seren- 
contrent  dans  TuD'^Uirc  et  la  prostate.  Cette  énumératioa 
suffît  pour  taire  prévoir  que  de  là  découle  une  série  d'indi* 
cations  nouvelles  que  nous  aurons  jt  apprécier  et  à  satis- 
faire. Occupons-nous  tout  d'ubord  de  colles  dont  je  vous  ai, 
avec  insistance,  montré  lu  source.  A  celles-là  vous  aurcx 
toujours  aflniro. 


Il 


Le  fraiicmoiilde  la  première  période  est  liygiéniipie 

médical.  Il  ne  saurait  sans  inconvénient  Être  chirurgiral. 

L'introduction  des  insirumenis  n'est  en  rien  justifiée.  Il 

"V  a  plis  d'urine  à  évacuer  et  chacun  sait  que  chez  len  pro- 

\ue3  le  canal  n'a  pus  besoin  d'être  élargi.  Il  n'en  c*l 

meut  que  dans  les  cas  ou  le  proslatisme  ^'établit  cb« 
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un  rétréci,  ('cite  exception  iitiëc  à  purt,  nucuiicr  ruison  n'iiii- 
lorise  à  agii-  inécnniqui-ment.  Que  cerfaiiis  tnaladeâ  non 
Houiïrent  pas,  qu'il  y  en  ait  môme  qui  ii«îclareiit  son  bien 
trouver,  je  n'y  contri-dis  pas.  Cola  prouve  simplement  que 
toutes  len  fautes  de  pratique  ne  sont  piiK  punies  et  qu'il  e^t 
ilmis  l'instinct  des  malades  d'ai-corder,  quand  ml^mv.  une 
importance  spéciule  à  tout  ce  qui,  agi^sunt  loealemenl, 
semble  directement  s'adresser  au  mal.  Aussi  vont-ils  faci- 
lement jusqu'à  l'illusion.  Ce  qui  est  eerlain.  c'est  qu'en 
procédant  de  la  sorte,  vous  risquez,  sans  aucune  compensa- 
tion, l'inoculation  de  la  vessie.  Je  dis  sans  aucune  compen- 
BOtion.car  lorsqu'elle  a  besoin  d'ûlre  évacuée,  vousavozdu 
moins  mis  à  l'aetil'  du  malade  la  préser\'alion  que  lui  assure 
ta  cessation  de  la  retenue  do  l'urine.  Je  n'insisterais  pas,  je 
ne  ferais  aucune  de  ces  réllexîons,  si  jo  ne  savnis  que  te 
précepte  que  je  formule  et  que  j'appuie  sur  l'oxiicte  con- 
naissance de  la  physiologii-  palliologique  de  cette  pc^riode 
du  prostalisme.est  de  ceux  que  l'on  n'ubservejçuère.IIeslsi 
simple  de  se  laisser  guider  par  un  raisonnement  dont  la 
logique  est  h  la  portée  de  tous  ;  do  conclure  ijuo  puisque 
la  miction  s'opère  péniblement,  il  faut  rendre  plus  libre  la 
voie  que  l'urine  ne  parcourt  qu'avec  plus  ou  moins  de 
peine.  On  comprend  aisément  que  Ton  prenne  fuL'ik'menl 
le  cliungt-.  Il  est  tout  aussi  simple,  il  est  vrai,  d'analyser  les 
«yniplftines  et  de  s'assurer  par  lu  combinaison  du  toucher 
rectal  et  du  [Kilper  abdominal  ijue  la  vessie  e>l  vide.  .Mais, 
pour  agir  ainsi,  il  faut  avoir  l'expérience  ou  avoir  été  pré- 
venu. C'est  pour  cela  que  je  me  suis  cru  permis  de  retenir 
autant  votre  attention  sur  ce  point. 

Les  ressources  du  traitement  médical  et  hygiénique  no 
sont  pas,  tant  s'en  faut,  illusoires.  Si  le  malade  peut  tout 
d'abord  penserque  les  prescriptions  que  vous  lui  ferez  dans 
ce  sens,  masquent  votre  impuissance  à  ugir  plus  cfricace- 
menl,  il  ne  tardera  pas  à  être  détrompt*.  M:iis  pour  qu'il  en 
soit  ainsi,  ne  vous  laissez  pasaller  A  banalement  poursuivre 
un  symptôme  ;  «oyes  guidétî  par  l'exacte  comiuissancc  des 
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plu-iioiiii-iics  f]iiï  vniispernu-'llL'nl  de  reinonliîr  jusqu'à  l'iii- 
lliiPiKo  ciiusnk*.  C'est  la  conf;fslion  dont  vous  avfz  à  dvLur- 
rasser  le  malade,  c'csllttlt-sionalluTomaleuse  que  vousavei 
à  modîtîer  ou  tout  au  moînsà  (-iirayLT.  Ne  lombfz  donc  pns 
dans  la  rmilo  aussi  ^oiivpnl  commise  que  celle  qui  conduit 
h  l'inlroduction  de-»  iristnimciits  :  ne  prescrivez  pas  Um  nar- 
coti(|ues.  portûsou  noti  dans  le-  rectum,  [lour  conibullru  h 
fréquence  delà  niiil.Vnu^  arriveriez  prolmblcmont  à  élûi- 
giior  les  besoins,  mais  vous  k'S  rendriez.  [>lii>  Jiflîvileii.  k  ?a- 
Ustaire.  Vous  favoriâerif^  IWci'sKion  h  la  i^ecoude  {lériodc, 
cW-fi-dtrc  ii  la  rélunlion.  Nu  vous  laissez   pas    davanUjn 
entraîiK-r  h  prescrire  les  boi»sous  abondantes  ou  supplé- 
mentaires. Les  inatadi's  vous  inviteront  h  leur  indiquer  le» 
tisBuos  rju'ils  doivent  ingurgilc-r  uu  les  stations  d'eaus  0(1  il 
convient  de  se  rendre.  Ni  les  unes  ni  les  aiilr4-s  ne  sont  in- 
diquées dans  cette  première  pùriode.  où  la  vessie  ne  fU-'cr^le 
pas,  où  les  urines  restent  nomuiles  couunu  <:oniposiliun«t 
augmentent  d'abondanee  pendant  lu  nuit.  Vos  malades,  loin 
d'fitre  poussifs  à  boire,  seront  invités  à  ne  rien  prundn' 
enlri!  leurs  repas. 

Vos  prL'Sc-riptions  doivent  viser  ralimenlutiutt.  les  four* 
lions  du  la  peau,  celles  du  tube  digestif.  Ce  n'est  pas  trop 
de  cet  ensemble  pour  agir  contre  les  tendances  conges- 
tjves.  Vous  connaissez  I<>s  fâcheux  effets  du  décubitus  uui 
au  sommeil,  à  coup  sûr  il  ne  vous  est  pus  permis  de  les  sup- 
prinu'i'.  Mais  vou»  pouvez  en  réduire  lu  durée.  Jo  viiiu 
disais  tout  A  l'heure  du  ne  pas  narcotiser  vos  malades,  voa» 
voyez  f|u'il  faut  m^me  songer  i  limiter  leur  sommeil.  N'ac- 
corder  que  sept  h  huit  lieuros  de  lit  ;  demandiez  ipio  la  jour- 
née soit  coupé«  pur  des  promenades  courtes  et  répétées  ri 
que  les  momeuls  qui  jiréci>denl  le  couclier  soient  consa- 
crés à  de  l'exercice  que  l'on  prendra  dans  I  appartement  ou 
un  dehors  suivant  les  saisons.  Les  prostati<|Ues  doivent  ca 

«t  se)  précauliuimer  contre  les  rufroidîsM!menls  ut  ce[tea- 
ne  pas  redouter  le  grand  air.  S'il  est  nécessaire  de  : 
>rolonger  la  position  assise,  cvtto  précaution  s'impoaC 
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parliculifremcnt  A  propos  d«s  repas.  Leur  prolongation  esl 
à  évilor  aussi  bien  quo  luur  aliondaiico  ou  luiir  trop  grundc 
rccliwcliH.  Vous  ugircz  sur  lu  p«flu  surtout  k  l'uîde  de  fric- 
tions spclies.  Elles  doivent  être  quotiiliojinps  et  réparties  sur 
toute  la  surface  du  corp».  oii  ngit  partii-uliî^ri-uurnl  sur  k' 
VL-iitri!  v\.  k's  reins  ;  les  buins  lièdus  ulcalinisés  vuiuplùkiruiit 
les  effets  dos  frictions.  Mais  Ji  l'Age  du  proslatisnie,  nvee  le» 
»lisposifî(inseonçe»tivc&i|uoluifùulforlAf;L',vousnfprturrex 
ni  li'op  rôpL-tm'  ni  prolonger  lu  Imln^-alion.  Un  ijuarl  dli^uro 
de  durée  une  ou  dt^'ux  fois  la  semaine,  qunnd  l'élAt  de  la 
sanlû  et  celui  de  lu  teinpi-ruliire  le  permetlenl,  lolle  nous 
parait  ^tre  la  mesure. 

Il  va  sans  dire  (]ue  l'exonération  journalif-re  et  complète 
du  tulu-  digi-atif  est  cliose  es»i>iilit.'IIo.  Mais  ce  ne-  sonl  pas 
seulement  ks  fonctions  du  gros  intestin,  ce  sont  celles  du 
tube  digt^til"  tout  entier  qu'il  convient  de  favoriser.  Le 
cboix  judicieux  des  aliiuentH  et  de»  boissons,  l'emploi  do 
substances  telles  (pie  les  prêpiirations  aint'res  et  en  parti- 
culier de  celles  ijui  agissent  sur  lu  contructilitc<  comme  In 
noix  vomii]ue.vousviendrout  fort  uUleincnten aille.  L'actinii 
sur  le  pros  intestin  comporte  surtout  l'iisagi*  des  lavements, 
toujours  utile»  clioz  les  prosliitiqucs,  et  s'il  est  nticessuin; 
des  minorutifs  satins  ou  huileux. 

Ainsi,  vous  le  voyez,  vous  nurez  à  entrer,  pour  ainsi  dire, 
dans  l'intimité  do  lu  vie  <lo  votre  inuludc.  Il  n'est  aucun 
point  tjui  échappe  entièrement  à  votre  direction  ;  pour 
qu'il  »oit  efficace,  %'olru  pouvoir  doit  i^lrt^'  discrélîonnnire. 
Par  cela  même  une  grande  mesure  vous  t^t  imposée.  Modi- 
lioic.  aussi  largcEiient  que  nécessaire  les  habitudes,  mais  ne 
cherchez  pus  il  les  révolutionner.  Un  homme  Agé  ne  peut 
compli>tement  clumgi^r  sn  ^lani^^e  de  vivre,  l'y  obliger  serait 
dépa.ssor  le  but. 

Il  n'est  qu'un  point  à  propos  duquel  l'inlransiguance  me 
paraît  de  mise.  Les  fonctions  sexuelles  ne  nii^ritent  aucun 
encourasenieiit.  Il  leur  serait,  il  est  vrai,  fort  nécessaire  et 
c'est  préeiîiéntenl  pour  (-bIu  qu'il  est  indique  de  les  iiti.Hser 
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salles  des  gens  âgés  qui  présentent  tous  les  symptômes  du 
prostatisme  ai'fivé  à  la  deuxième  |R*riodo.  Sou  mis  à  l'explo- 
ration (lu  canal,  toujours  systématiqtiemitnt  faite  dans  mon 
service  avant  de  tenter  l'évacuation,  ils  sont  reconnu» 
atteints  du  rùtrécissement^  souvent  fort  seiTés.  Jamais  ce- 
petiduiit  iU  n'avaient  trn  jusqu'alors  à  se  pr<^occuper  de  I» 
façon  dont  ils  urinnienl.  Tant  que  la  vessie  avait  pu  luttL-r 
contre  l'obstacle,  la  micliutt  s'étuit  régulièrement  aecompUp. 
Ces  (.'as  sont  bien  faits  pour  montrer  le  rôle  pri^pondiïrant 
de  la  vessie  dans  l'urination.  C'est  ce  que  j'ai  l'Iiabiludo  de 
traduire  en  dii^ant  :  que  l'on  n'urine  pus  avec  son  C4inal  mais 
avec  sa  vessie.  S'il  importe  do  connaître  cette  vi^rité  pour 
comprendre  la  physiologie  nomialo,  il  est  bien  plus  iiéoossaire 
de  ne  pas  l'oublier  lorsijue  nous  nous  trouvons  en  face  de 
phénomènes  qui  relèvent  de  la  physiologie  pathologique. 
C'est  surtout  dans  la  troisième  période  i^ue  nous  aurons 
à  compter  avec  lu»  modilicatious  do  la  eontructilitè.  Mais 
il  importe  dès  la  première  de  s'en  prtJoccuper.  .\  vrai  dire, 
cependiint,  \e»  médications  qui  visent  directement  le  muscle 
vésicHl  n'ont  pas  fait  assez  leur»  preuves  pour  que  l'on 
puisse  en  attendre  un  secours  sûrement  efficace.  L'ensemble 
du  traitement  offre  certainement  plus  de  garanties.  inCmc 
b  ce  point  de  vue,  que  ses  particularités.  Aussi  ai-jo  cou- 
tume de  ne  guère  dépasser  la  prescription  des  strychnées, 
dti  seigle  ergoté  ou  de  l'ergotine,  dos  lavements  froids,  des 
frictions  sliuiulutitos  sur  lu  venlru  et  les  reins.  Je  nu  suis 
pus  la  pratique  souvent  préconisée  des  irrigations  froides 
dans  la  vessie.  Leurs  avanlages  ne  m'ont  jamais  élt*  démon- 
trés, taudis  que  je  suis  lu  mauvaise  iniluence  du  froid  sur  la 
vessie  et  que  j'ai  constaté  l'inutilité  et  les  Inconvénients  de 
l'introduction  des  instruments  au  cours  de  la  première  pé- 
riode. Je  )ic  pousse  cependant  pus  la  crainte  du  froid  jus- 
qu'à la  proscription  des  laveuK^nts  pris  à  la  température  de 
la  chambre.  Ils  rendent  certainement  service  nu  rectum, 
s'ils  sont  pris  régiili(>remeut,  aux  mêmes  heures,  et  leur 
influence  réllexo  sur  In  vessie  s'exerce  sans  lui  nuire.  C'est 
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lia  Iii  vessie  par  lu  sonde  fuit  vùtb.  J«  donne  en  ce  momenl 
des  soins  à  deux  prosIntiqneH  dont  l'un  a  sonné  il  v  n 
qui-lcpic-s  scniiiines  :ia  ccutiouio  1111116c  <.■!  l'aulru  urrivt>  à  sa 
quatre-vingl-treizit-Uio,  Ils  joui^t^ont  de  Is  pli^nitudo  de 
K'ur  snnti'!  physique  ot  înlctlf  cluello.  et  viveiil  de  la  vie  eom- 
riiune.  J'ai  conseillé  au  premier  de  recourir  uu  citLlii-l.i''risme 
il  y  a  ringl-deux  ans,  te  second  nWt  sondé  (|ue  depuis  trois 
ans.  Les  exemples  d'tiommes  ayant  eu  recours  h  la  sonde 
pendant  un  grand  iiumbrc  d'unui^-cs  sont  fort  communs. 
Touf  médeeîn  en  observe  et  tous  constatent  que  c'est  JiMUit 
souvent  d'une  affection  fort  étrangère,  à  colle  qui  a  pour 
si^ge  l'iippnreil  urinaire,  que  ces  malades  succoiiitienL.  II 
faut  pour  ciAn  se  conformer  à  des  conditions  qu'il  Importe 
do  préciser. 

La  premii^re  des  L'on<tilions  nécessaires  iiu  mainlion  de 
la  sauté  rlin/  un  prostatique,  c'est  que  la  ve^isie  puisse  non 
seulement  chasser  l'urtne  au  deliors,  mais  qu'elle  se  vide 
complètement.  (Vest  parce  qu'il  en  est  ainsi  pendant  la  pitj- 
mi6ro  période  que  letnt  général  n'est  pas  IrouMv.  Mai» 
vienne  l'évacuation  incomplMe,  et  des  modilication»  qui 
portent  tout  d'abord,  ainsi  que  je  vous  l'ai  déjji  dit,  sur  leK 
fonctions  digestives,  ne  lardent  pas  à  su  montrer.  Pour 
rendre  h  ces  malades  l'appétence  et  la  faculLi'  de  Lieu  di- 
gfîrer,  il  faut  les  sonder. 

Mais  ce  n'es!  pas  seulement  à  cela  que  se  bornent  les 
résultats  du  cutbélérismc.  Son  iililiti't  ne  s'alTirme  pas  seule- 
ment pendant  la  pf^rinde  oh  te  prostatisme  évolue  aseplî- 
quument.  elle  es!  plus  évidente  encore  lorsque  la  contami- 
lialion  s'est  produite.  Xous  avons  tous  entendu  dire  que  la 
lance  d'.Vchillo  {périssait  le»  maux  qu'elle  avait  produits. 
Il  ne  m'a]q)articnt  pas  de  roclicrclier  ce  que  cet  instrument 
peut  avoir  de  commun  avec  la  sonde.  Mais  je  puis  vous 
prouver  par  les  exemjdes  les  plus  multiples  que  c'est  seule- 
ment ft  la  condition  d'évacuer  souvent,  d'évacuer  complète- 
ment la  t-essin,  que  l'on  arrive !■!  limiter  la  contamination  à  su 
cavité,  À  l'empCctier  de  francliir  les  itrctèpes,  de  gagner  les 
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roiiis.  Et  torsqii'olle  sWt  ainsi  élenduc.  c'esl  etirore  àl'eiD- 
ploi  méllitiJiqtic  et  régulier  <Iv  l'évacuation  nrtifiotolle  >]» 
sontdiies  les  alléiiuatioiis  dvs  KymplAinvs,  voire  tii(>ui)-  Utir 
réduction  à  un  silence,  qui  éijuivaudrnit  à  la  guéri^u^n  véri- 
taltU-,  s'il  nv  devait  ftrc  d'une  durée  quelquefois  limita, 
mois  souvent  uuHï^î  tort  pruloiigéc. 

Ainsi  s'explique  rininiunit*^  de  ces  sujets  qui  no  no  sou- 
metlonl  ni  à  rftnli:«ep.sir>,  ni  même  à  la  propreté  la  plus  vul- 
guire,  qui  portent  leur  sonde  »ou»  le  euir  de  leur  rhapeau. 
la  plongent  h  même  dans  leur  pocliti  et  qui,  pour  tout  am- 
plifier, la  passent  en  pleine  bouche  avant  d'en  faire  utugi'. 
pour  hirp'meiit  l'enduire  avec  leur  salive.  lU  introduisent 
jt  l4)ut  inî^lHUt  dus  orgunisniL-s  pathogène»  dans  leur  ve-o^ie. 
maie  ili>  les  expulsent  tint  aussi  régulièrenti-nt.  Il»  empi^ 
rheni  surtout  de  s'établir  la  condition  qui  favorise  au  plus 
baut  point  la  prupugution  au  delà  de  la  vessie,  c'esl-i^dire 
la  distension  ;  ils  s'opposent  aussi  à  ces  stagnations  qu'en- 
tretien! dans  le  bns-fond  un  vidage  impnrrait  et  qui,  arer 
DU  sans  distension,  finit  par  accomplir  ou  par  compléter 
l'infection  uretéro-rénalc. 

Or  CCS  conditions  préservatrices,  jo  tîODS  à  vous  le  faire 
remarquer,  ne  peuvent  tVIre  obtenues  que  par  le  cathéti*- 
risnie.  CWt  seulement  avee  la  sonde  qu'une  %'e^ie  qui  m 
contracte  imparfaitement  et  irrégulièrement,  peut  arriver 
à  une  exacte  évacuation.  Sans  doute,  ce  reliquat  d'urine 
est  négligeable  (piund  la  vessie  n'c^t  pas  contaminée,  il  o't 
a  pas  grand  inconvénient  alors  ii  une  faible  rétention.  Mais 
lorsqu'elle  a  ces-sé  d'ôtre  aseptique,  elle  doit  Ptre  mise  h  sec 
à  chaque  évacuation,  être  bien  débarrassée  de  tout  ce  qui 
s'accumule  dans  sou  bus-fond,  oii  s'amass«Dt  toujours  It»' 
parties  principales  du  dépAI.  Caveaut  efunirgicos.  Il  dépend 
d'eux  alors  que  In  .'<antéde  leurs  justiciables  secouscrve  ou 
s'altère. 

"eux  pas  manquer  à  rengagement  que  j'ai  pris  d^ 
*  Celte  le^'on  ;  faire  incursion  sur  le  terrain  opé- 
erclierih  juger  la  valeur  de  l'inlerveation  Ion- 
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qu'elle  vt'ul  obtenir  lu  cure  radicule,  c'est-à-dire  lu  miclîoii 
spniitiiiiée  sans  Koiide.  Mais  il  m'est  permis  de  vous  (aire 
remaïquei'  (|tie  ce  n'est  pas  In  possibilité^  de  pi»iic-r  rju'il  fuut 
fuir»!  rÉcupércr  uu  niulade,  c'est  la  possibilité  d'évactier 
(romplèteiiieiil.  C'est,  si  vous  voulez  accepter  l'expression  : 
l't^vacualîon  radicale. 

En  clinii|ue  notre  devoir  est  de  nous  lut»sor  conduire  par 
l'observation.  C'est  elle  qui  nous  aide  h  percevoir  les 
nuances  les  plus  Unes  L-t  les  plus  jn&les  du  vrai.  Dans  IW 
pftCG  elle  nous  apprend  quelles  sont  les  «ondilions  qui  ré- 
gissent la  santi?  de  la  vessie  et  do  l'appareil  urinaire  supé- 
rieur. Xous  savons  par  cela  même  ce  qu'il  convienl  de  faire 
pour  préserver  nos  malades  et  comment  nous  devons  nous 
y  prendre  pour  arriver  à  co  but  suprême.  Kt  nous  voyons 
que  ce  ne  poul  être  seulement  une  tentative  isoliie,  quelque 
éiiergiijue  qu'elle  suit,  quoique  justifiée  qu'elle  paraisse, 
qui  assure  ces  résultats.  Il  Tant  les  demander  à  l'ensemble 
des  connaissances  chaque  jour  acquises,  en  vivant  sans 
cesse  dans  l'intimiti-  des  faits. 

L'observation  fait  mieux  encore.  Quelle  que  soit  la  partie 
de  la  chirurgie  h  laquelle  on  l'applique,  quel  que  soit  î'inté- 
ri't  des^détails  spéciaux  qu'on  y  relt''ve.  nous  sommes  tou- 
jours ramen<^s  par  elle  aux  principes  généraux  qui  régis- 
sent la  chirurjj;ie  tont  entî<!>re. 

Personne  d'entre  nous  n'ignore  le  danger  des  moindres 
stagnations  dans  un  foyer  ouvert  ;  nous  constatous  chaque 
jour  Ju  nécessité  d'un  drainage  exact.  Les  expérienc«e  de 
iVI.  Pasti^ur  nous  ont  dit  pourquoi  les  organisme)*  septîqucs 
mouraient  lorsqu'ils  n'ont  l'i  leur  disposition  que  des  l'ouches 
minces  de  liquide,  et  pullulaient  dans  des  conditions  con- 
traires. La  vessie  sans  doute  ne  peut  Hve.  coinpb^tement 
comparée  à  une  plaie  exposée.  Son  épilhélium  l'isole  de  l'or- 
guiiistue;  mais  dans  l'état  pathologique,  cette  barri«>re  est 
plus  ou  moins  abaissée.  La  résorption  s'ajoute  à  l'inocula- 
tion urcléralc. 

Le  cuthélérismo  répété  ou  permanent  dans  les  cas  qui 
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l'exiganl  [k*»!  donc,  u»  m^ine  tjtro  qu'un  (Irninage  bien  lut, 
âlru  pntstmotiHir,  l'Atro  pur  lui-même.  .Vii».<>î  voyotu-mm, 
«ou»  sM  M'iih»  inlluence,  de  v6rilabl«s  transforma b'ons  t'v 
roiiiplîr  fl  ilims  In  oom position  At's  urines  et  dmis  In  ^nU 
ili's  mnliitlvs.   Un  fliljuvHiil  précieux  lui  est   fourui  jiarin 

VHUi  \f*  cait  OÙ  lit  v4!»)(io  psI  conliiuiint^e,  il  faut  en  eSrt 
joiniln>  Im  Uvago  k  rtivaouutinn.  Je  partu  bien  uiitcndu  A'm 
lax-Hgo  vrai,  d'un  lava^^  qui  tienne  en  suspension  et  i»- 
tratuo  on  totnliW  l«s  w'ort'liona  de  la  vessie.  Ce  n'est  pa»  le 
monu'iil  (lu  vou»  rupiwler  comment  on  doit  lu  pratiquer 
p«^tur  II'  rt>ndn>  «'tTiH^tif,  niais  il  ^  na^cesanire  de  diru  un  mot 
je  tm  tH>m)H)»ilitm, 

On  ut>  pt'iil  i\  rticuriMictuolte  »'  permt-ttre  de  r»in'  u^ige 
d'un  liquide  <[ui  no  soit  )>as  aticptiquc  ou  auliMqitiqui*.  Ct 
mirait  une  fiiuto  grave.  Wuh  ev«  qualiliis  iiidispe nobles  cof- 
nvApiindiMit-otli-s  à  un  depr^  corri^tatif  de  piri?9;inc«?  Tool 
d4^nion(n>  qu'au  |Miiiit  de  vuopuremcntaiiti»o[ilique,  l'af-Uon 
des  Invagi's  nV^t  i|Ui>  relative.  Lorsque  l'infection  est  faite, 
l'anliwpliqiie  per»l  eu  eflf«l  beiiucoup  de  sa  puissance.  Sùn- 
menl  i>(  ndmiraldomout  préservalrire  lorMpi'c'Ue  i>!tt  biun 
nianit^o.  runtiM>|»«it'  nV'sl  quo  faildemcnt  curatrice  ;  c'est  ce 
qui  diiri^n.'ncivsiprt^fi)ndémeul  l'antisepsie  chirurgicale  qui 
n'a  qu'i>  pr^^'^ervor,  do  l'antisepsie  médicalo  qui  toujours  esi 
nÙKO  on  domoun*  do  gui'rir.  La  vessie  peut  f^lrv.  eu li Crûment 
luiwo  A  l'attri  don  conlanùnntious  par  l'asepsie  ou  l'uiitiscp- 
sie.  Loruqu'oUv  nnus  e^t  conlîtSo  après  iureclion,  du  lorsque 
nouti  rAvon»  inoculée,  ollo  n'ot  que  Iiien  difficilement  ra- 
lUeniie  A  l'état  asepliquo  vrai  si  elle  appartient  &  un  prosta- 
tique. Ici  eomme  partout.  UdifTt^reQcedu  terrain  gouverne 
les  r^ullul»  et  domino  la  pratique;  les  difficultés  que  Je 
signale  nu  mj  rencontrent  pus  en  etTot  dans  toutes  les 
vessies. 

Il  u'on  est  aucune  d'ailleurs,  MH>mL'  clies  les  prostatiques. 
ûix  l'évacuation  bien  faite,  la  combinaison  de  l'évacuatiou 
ot  des  lavagt>9  ne  fouruissetil  t\vi  résultats  pRili([uefi,  qui 
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bien  que  rolalifs  sont  en  réalité  de  premier  ordre  puisi^u'ils 
assurent  le  maintien  do  la  sitnti'!.  Un  liquide  purement  asep- 
tique, de  l'eau  jiicn  boiiiltic  par  evempk',  vous  mudra  cer- 
tAÎnement  do  grands  services  purco  qu'elle  vous  permettra 
de  bion  netloyi^r.  Lu  projtrclti  est  tout  au  moins  le  rnnimen- 
cemenl  de  l'antisepsie.  Vous  pourrez  et  vous  dcvrOK  tou- 
jours l'appliquer,  toujours  l'imposer  à  vos  malades.  Nous 
li2iir  devons  plus  encore,  puisque  nous  avons  si  liabitucUe- 
ment  affaire  à  dos  sujets  dont  l'inructioii  plus  ou  moins  an- 
eiisnuo  a  souvent  di^passij  les  limites  de  lu  vessie. 

Le  chirurgien  est  donc  obligé  d'agir  médicalement.  Il  no 
suflït  pas  qu'il  s'occupe  du  traitement  local  de  Iti  vessie, 
bien  que  eela  rusle  toujours  le  principal.  Il  faut  qu'il  cher- 
che à  étendre  son  action  sur  les  voies  urinaires  supérieures, 
il  ne  le  peut  que  par  les  médications.  Je  dois  franchement 
décliirer  que  celtes  qui  s'adressent  direclemi-ut  au  rein  pour 
solliciter  sa  sécrétion  ou  lui  deniunder  passage  pour  des 
substances  modilîcatrices,  ne  m'ont  jamais  pnru  efficaces. 
Même  il  la  socunde  période  du  prostalisme.  il  m'a  semblé 
beaucoup  plus  utile  du  prendre  pour  objectif  l'orgiuiisme 
lui-même.  A  latroisif>me,  cette  manière  de  procéder  s'im- 
pose d'une  fai;on  absolue.  Les  troubles  de  la  nulrition  do- 
minent de  si  haut  la  situaliou  morbide  que  l'on  est  tout  na- 
turellement conduit  k  leur  laisser  la  première  place  dans  la 
Ihrrapeutiquo  àinr^tiUier.  Si  on  méconnaissait  leur  signiH- 
cation,  on  serait  biontAt  ramené  à  la  réalité  par  le  refus  de 
tout  concours  de  l'appareil  digestif.  Son  intolérance  est 
prochainement  affirmée.  Ou  y  arrive  d'une  façon  moins 
nette  et  beaucoup  moins  rapide  dans  la  deuxii'-me,  mais 
elle  est  en  somme  l'aboutissant  des  médications  auxquelles 
je  fais  maintenant  ullu<<ion.  Je  me  croîs  donc  autorisé  i 
vous  oiipapcr  à  mettre  l'organisme  en  état  de  résislauc»;  ou 
de  l'y  maiutenir  ;  à  préférer  les  médications  gém^rales  aux 
médications  spéciales,  ou  h  n'user  de  celles-ci  qu'avec  mode* 
ration  en  en  .«urveillnnt  atten1ivr>ment  les  effets. 

Vous  resterez  donc  en  somme  surtout  préoccupés  des 
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plusieurs  Années.  Cela  dépend  évidemment  do  l'impor- 
tance do  l'obstacle,  mais  aussi  du  degré  do  lu  furco  contrac- 
tile. 

Ce  qui  manque  à  ta  vessie  dos  prostatiques.  c'e»t  moim 
la  posâibilitiJ  des  contractJnnEi  que  leur  unité.  Lus  éléments 
musculaires  tendent  à  se  dissocier  à  mesure  que  tes  lésions 
s'u(;gravent,  cl  Is  distension  joue  ccrlainemcnt  à  cet  égard 
un  rôle  fort  important.  Cette  dissociation  anatoniique 
entraîne  la  dissociation  physiologique.  .\  la  contraction 
d'cusemlile  nécessniru  à  l'évacuation  rapide  et  complète,  s« 
substituent  des  elTorls  partiels  qui  n'aboutissent  que  péni- 
blement et  souvent  d'une  maniî-rc  încompR'te.  Aussi  l'adop- 
tion franche  ilu  rnthélérisme,  sa  répétition  voulue,  qui 
ramèiio  le  plus  possible  aux  distances  obsen-ées  pendant 
l'étal  normal,  est-elle  la  condition  In  meilleure  pour  le 
retour  fi  la  miction  spontanée.  Eloigner  les  catbétérismes 
dans  los  rétentions  de  la  seconde  période  sous  prétexte  de 
ne  pas  y  habituer,  c'est  aller  contre  le  but  que  l'on  prétend 
poursuivre,  c'est  substituer  le  raisonnement  k l'observation. 

J'ai  bien  souvent  vu  dans  ce*  cas  l'usage  intempestif  des 
moyens  destinés  ù  solliciter  urlificiollement  la  contraotilité 
conduire  fi  des  accidents,  et  j'ai  par  contre  observé  nombre 
de  amtades  qui,  grûee  à  lu  substitution,  fraucliement  accep- 
tée, de  l'évacnalion  artillcielle  repétée  à  l'évacuation  na- 
turelle empêchée,  sont  revenus  par  une  voie  sûre  et  rela- 
tivement courte  à  en  retrouver  lu  possibilité. 

L'emploi  des  médicaments  qui  agissent  sur  la  contraction 
musculaire,  du  froid,  du  l'électricité,  est  certainement  con- 
tre-indiqué  dans  les  rétentions  récentes.  Ils  peuvent  5lre 
utilisés  ultérieurement.  .Mais  il  me  serait  difficile  de  rien 
diro  de  positif  sur  leur  iniluonce.  Ce  que  j'ai  vu  jusqu'à 
présent  de  l'action  des  cournnts  sur  le  muscle  vésical  ne 
me  permet  pas  de  formuler  un  jugement,  et  je  suis  encore 
dans  la  mémo  incertitude,  f^u  point  de  vue  de  leurs  effets 
sur  le  volume  delà  prostate. 

{A  suivre.) 
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Endoscopie  vésicale  appliquée  A,  l'extraction 
des  corps  étrangers. 

Eilraciloi)  d'un*  Épinglo  à  c1i«vdux  il«  tu  vcxii-  à  l'oiiile  d'na  crochet 
opJi-ant  <tani  le  chnmp  ilii  rjituMopo, 


fr^tii 


]iar  ïiU. 

la  D'  Tcmsu  et 

•nr  agrdgJ,  chlrniK'OD  da»  blipltanXi 


i.  Jaxbt 
laurn»  te»  h&piuuu 


L'cxtraciiou  des  corps  étrangers  (le  la  vessie  par  les  voies 
nuturollcs  s'impose  quand  ctis  corps  no  sont  pas  devenus  la 
centre  de  concriUinns  trop  volumineuses  pour  pemietlrc 
leur  passage  à  travers  l'urfethre. 

liieii  des  iiistruinouU  oui  él6  invciitéa  pour  mriver  A  n 
but,  instrument»  difTi^renls  <^uivnnt  la  fnrme  et  In  consi»- 
laucc  du  coi-ps  à  extraire  :  plicateurs  de  Mercier,  de  Courtr, 
dû  Leroy  (d'KtiolIes),  crocbi:!  à  lige  Qexible  du  professeur 
Guyon,  pour  les  coi-ps  malléables  ;  redresseurs  de  Leroy 
(d'Kliotles},  de  Collin  pour  les  corps  rigides  ;  lithotriteurs 
onrin  pour  les  corps  Jiusceplibles  d'âlre  broyés.  La  ma- 
nœu\Te  de  ces  deux  derniers  instruments  est  diflicilc,  elle 
»ti  fitit  un  peu  à  l'avcu^It'.  elle  néei-Hisite  une  grande  Iiabi- 
lel(5,  ou  plus  souvent  cncoit'  une  gnuide  [Hitience.  .\ujour- 
d'iuii,  grÂce  aux  progrès  de  la  cystoscopie,  la  recberoho  et 
rexlniction  de-  corps  élriiuger»  vÉsicaux  r<îc«mment  intro- 
duits sont  devenues  des  plus  aisées. 

Di5ja  plusieurs  ailleurs  80  sont  servis  du  cystosco|ie  pour 
préciser  exactement  la  furmiï  el  lu  situation  du  corps  tlrui* 
ger;  cela  fait,  ils  ont  pu,  après  avoir  retirO  le  cystoscope, 
faire  pénétrer  dans  l'urùthre  un  des  instruments  spéciaux 
que  nous  venons  de  rappeler  et  le  conduire  avec  précision 
■■•rs  l'endroit  oii  le  corps  ^ilriiiigcr  venait  d'Ctre  aperçu. 

et  ainsi  que  Fillenbau^i  i^]  put  extraire  de  la  vcs«ic 

J]  Dtuùche  ZtiUthrift  fUr  Cliêrwgh.  Uii,  Al.  M,  i.  ISS. 
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(l'un  honimo  un  cathéter  de  Nélalon.  Nicoladoni  (I),  une 
é[iiiif(;lc.  Von  UiLlol  {2).  un  morcoau  de  cire  ù  raehelor. 
Vdu  Antal  (îl),  une  soude  tli!  gomme  et  «ue  t^piugle  à  che- 
veux l/t).  Nilzc  (5).  une  portion  d'un  fil  de  soie  provenant 
do  la  liguture  du  iitidictilc'  d'un  kyslo  de  l'ovaire,  el  qui 
s'était  li\i?  dans  la  piiroi  v<;siculu  à  hi  suilu  de  ta  rupture 
dans  In  vessie  d'un  pc-lit  «lirt-s  survenu  Rpr^s  lW»rioton)ic. 
Aucun  de  iivs  auteurs  n'a  saisi  directement  lo  corps  du 
délit,  en  le  voyant  au  moyen  du  eystoscopc.  cVst-i-dire 
d'une  façon  aussi  précise  que  sil  le  prenait  &  l'exti^rieur, 
sur  une  litble  par  exemple. 

Il  est  évident  rpio  l'exlrai-tion  du  forps  étranger  serait 
bien  plus  aisée,  si,  au  lieu  de  retirer  le  cysloscope,  on  pou- 
vait, en  le  luissanl  en  place,  introduire  avec  lui  dans  la 
vessieun  instrument  appropria*  elsuJsiravec  cet  instrument, 
qui  entrerail  ainsi  dan^*  le  champ  de  ^Hsion,  le  corps  étran- 
ger ([ue  l'on  u  sous  les  yens.  C'est  celte  opération  que 
M.  Tufliera  eu  récemment  l'occasion  de  faire  et  que  nous 
tenon»  h  relater  comme  pouvant  servir  de  type  h  d'autres 
inlorvenlions  du  nit^mc  genre. 

Il  s'agit  d'une  jeune  Htle  de  ii  ans,  0.  D...,  maîtresse  de 
piano,  qui  se  présenta  le  \i*  octnhre  1889  à  l'hôpitiil  Nockcr 
pour  se  faire  extraire  delà  vessie  une  épingli-  à  ehevetix 
i|u'elle  y  avait  laissé  ]H'<mHrer.  La  malade  prtHendait  que  de- 
puis un  mois  elle  éprouvait  des  difllcull<>s  pour  uriner,  et 
que. pour  faciliter  la  miction,  elle  s'introduisait  desi  épingles 
à  cheveux  duns  l'urfïtlire.  I)'apri-s  elli-,  ipiiitre  jour*  avant 
«on  entrée  h  l'hVIpital,  elle  aurait  pratiqué  eette  opération 
dans  ce  but  avec  deux  épinfflesâ  eheveux.  Elle  put  en  reti- 
rer une,  maÎB  l'autre  lui  échappa  et  tomba  dans  su  vessie. 


(!)  lVi>nei'  nrcrf,   Wachfutdirifl.  ISSU,  n"'  7  et  8. 

(S)   M'icnremtd.  \\'acheni<rhrifl,  l»86,  ».  Î'JJ. 

(3i  Vo!t  Akt ^u.  !!iieeie!lei^hii'urgn(hePalh'ilogl4!  imtl  Thertipie  dfr  tlarif- 
riiiiv  liai/  llm-abtai',  SiuW^iti.  \SV,%. 

V*i   Voi«  A>r.vi.,  Biitlafieilh.  Mein.  CmtnilUt.  f.  d.  Ph}/tM.  ttnd  Patli. 
tlrr  hantlil.,  murs  ISSfl. 
■  (8)  NiTM,  Lehrbueh  dei-  Kj/tlomopit.  'Witibad^Hj  ISStl. 
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Ce  récil  nu  repri-sfiile  naturel lement  pas  l'cxprvMio* 
exacte  de  lu  vi'rité.  Cetlt.'  jcuiio  lillc,  suîvniil  en  celu  cetie 
bizuTTC  linltittule,  sî  souvent  iioltie,  qui  coii^ii^tu  à  m>  m*»- 
turber  avec  d««  épingles  ik  vhevoux,  a  été  victime,  comme 
tant  il'autreïi,  des  contructions  (|ui  acc-ompji^nent  i'oTgittttÊt\ 
v«JiiùriiMi  eltjiii  doivent  ûvidemiuont  6ter  bi-uiicuup  dcinr 
précision  aux  manœuvres  de  ce  singulier  catln^térisme. 
Voulant  doiiiior  le  tliangt-  sur  le»*  luulifs  qui  l'ont  porli^i 
9e  livrer  à  de  semblablu»  artifices,  olle  n  prétt^-udu  soulfrir 
de  trouille''  dn  ta  miction  pour  expliquer  son  inivnentiou 
de  ee  c6té.  Il  est  bien  plu»  logique  d'admettre  qui;  le» 
troubles  vésicaiix  ont  t^utcûdé  à  l'introductina  du  rorp* 
étranger  que  de  supposer  qu'ils  l'ont  précédée.  L'exameo 
de  Tépingle  à  ctieveux  en  question,  que  nous  avons  trouviv 
dtfjiitrès  incrustée,  prouvo  qu'elle  a  séjourna  plus  do  quiilre 
jours  dans  la  vessip  et  nous  permet  de  conclunj  qu'elle  y  ■ 
été  introduite  depuis  un  mois,  époque  h  laquelle  celle  femnii- 
fuit  remonter  le  début  do  »ii^  accidents. 

La  malade  se  plaint  d'envies  fréquente»  d'uriner.  Elle 
souffre  surtout  à  la  fin  do  lu  miction,  car  à  ce  moment  la 
vessie  contractée  vient  lé^ierses  parois  contre  lus  jKiinteiilr 
l'épingle.  Elle  soulfre  également  en  marchant.  Celle  dou- 
leur de  lu  micliuu  est  telle  que  lu  malade  ne  peut  urinrr 
spontanément  et  préfère  élre  sondée,  sans  qu'on  vide  com- 
plètement la  vessie.  Faits  qui  s'expliquent  lrV>s  bien  par  l« 
situation  et  lu  nature  du  corps  étranger.  Li»  urines»  sotil 
troubles,  rupulentes,  alcalines,  elles  onl  une  forte  odeur 
ammoniacale;  néannmins  la  vessie  est  encore  tolérante  ri 
accepte  très  fncllenieiil  Hl)  grammes  de  liquide. 

Le  âO  octobre,  nous  pratiquons  l'examen  de  ta  vessie  avec 
le  cj'stoscope  de  ^itze,  et  nous  voyons  aussitôt  avec  la  plus 
grande  netteté  l'épingle  lixée  par  ses  deux  [wiiiile^  sur  la 
parui  latérale  droite  de  la  vessie,  se  tenant  debout  (fig.  I;. 
quoique  légèrement  inclinée  vers  lu  gauche,  au  milieu  it 
eet  oi^ne.  Son  ombre  portée  se  voit  très  distinctement  sw 
la  paroi  inférieure  de  ta  vessie.  Lesdenx  branches  de  l'épin- 
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gle  sont  incrusUjes  d'une  couche  blanche  *t 
VL'rruquL'Usu  de  phusphaluj,  sou  cxtrùmitt^nr- 
rontlÎH  reste  lisse  et  noire  à  cause  des  froU*?- 
menlsi(ui3lui  ont  fait  suhir  les  parois  de  la  ves- 
sie chaque  fuis i|uV'!le8 la  reDCOUli'aiont  (fig.  \). 

l'hisieurs  <>\plnrfltions  ayant  élè  pratiquées, 
nous  reateltoiis  t  opération  au  2^  octobre,  pour 
laisser  reposer  lu  vessie.  M.  Tufficr  fait  alors 
construire  le  crochet  en  fer  il  manche  mo- 
bile (fig.  3). 

Le  2Ï  octobre,  la  malade  étant  chloroformée 


f 


«t  prépur(5e  pour  l'endoscopie  x'dsicale.  il  intro- 
duit d'alionl  dans  la  vessie  le  cystoscope  de 
Nîtze,  constate  et  fait  constater  par  une  ving- 
taine (l'uHsistants  f|tiu  Iti  position  d<.'  l'épingle 
s'est  unpeumodiHéedepuisledernierexamen  : 
l'Ile  esltonjours  fixée  nu  mémo  point,  mais  l-Uo 
sust  ahatluL-  horixuntaleuuMit.  Il  fait  ensuite 
pénétrer  entre  lu  paroi  urélhrale  et  le  tube  du 
cystoscope  son  petit  crochet  mousse  à  lipu 
d'acier  muni  d'un  manche  qui  en  assure  la  ma- 
nœuvre facile.  Ce  crochet  entre  bienti^t  dans  le 
champ  du  prisme  et  il  devient  très  uisé  de  le 
manoeuvrer.  On  l'approche  aussi  fucilemont  des 


tso 
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bi-niicliCK  tlo  IVpingleqiio  m  l'on  opérnitA  l'air  libre  ((ig.  S). 
Le  <l('Piiier  It-uip^  ik-  l'ij|ii''raUnii  cuiisisto  it  rolinîr  d'alrord 
i 'endoscope,  puis  iv  ci-ocliet  (jiii  ramène  â  l'extérieur  l'i- 
pingle  A  (rhvveiix  ionkte  {uir  la  Iraclion. 

fOll  :Mumu't  L-nsuitu  In  iiitiludo  à  ijuulqufs  litva* 
ge»  au  nitrate  d'ai-gimt  h  1/IiOO,  vl  elle  sort  du 
sen'ict^  sur  sa  doinaride  le  âti  octobre,  bien  ipie 
«a  cystitu  nu  t^oit  pas  uiicoro  enliùreinvut  gut^rio. 
Xoiis  Hi'inalei'on»  à  ce  propos  <|uelqiies  consïd^ 
râlions  : 

1*  Il  est  incontcstabiti  que  nous  aurions  pu. 


t 


Pig.  a. 

suivant  1(>  m6mo  mode  opérittoire,  retirer  <lo  la 
%'e»«ic  tout  autre  corps  tloxible.  Il  nous  stmbl*' 
nussi  ^vidL'iit  <]u'en  rcmpincunt  notre  croclicl  par 
une  [)înrt>  fine  facile  à  ininginer,  il  nous  vût  ut*' 
possible  de  saisir  par  une  de  ses  vxlri^mités  une 
tig(-'  rigide  pour  l'amener  ti»  dehors, 

2"  .Notre  cruchol  a  l'avant-df^'  dOIre  rigide.  La 
mobilitû  de  son  mancbe  permet  de  l'utiliser  dans 
des  conditions  d'asepsiv  pai-fiiilo.  Après  avoir 
enlevé  ce  munclie,  il  devient  facile  d'cngainor  lu  tige  du 
crochet  d'une  sonde  à  bout  con|)i!  dans  la  lumière  de  ta- 
<|iu'llo  on  entraîne  ensuite  le  corps  étranger,  pour  éviter  ' 
<|u'il  lie  bli-ssc  les  parois  de  l'urèthre.  Cette  ntaineuvrei 
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peut  remplacer  jusqu'à  un  certain  point  celle  du  pliaitvur 
de  Leroy  (d'ÉlioUes), 

.1°  Nous  «avons  pas  connaissance  de  fait»  semblables.  lI 
nous  croyons  que  c'est  la  prcinii>i-e  fois  que  l'inlorvenlion 
i>st  exéculùe  lie  cette  façon.  ICllitfainlîtâ  vraiment  étonnante 
«ver  laquelle  elle  s  est  effcclnée  nous  permet  de  la  reconi- 
maniler. 

Ut!  sembliibles  opérations,  aisées  chez  la  femme,  doivent 
être  bien  plus  complexes  rlic/  l'homme;  n'ayant  pas  eu 
l'ocriisioii  du  le;;  pratiquer  L'bez  lui,  nous  nu  pouvons  quo 
Ie6  signaler  A  l'attention  de  ceux  qui  les  rencontreront  dans 
leur  pratique. 

iV.  B.  ~  i\ous  avons  pu  appliquer  avec  succfts  l'endo- 
scopie :  \°  à.  uuu  petitt'  lumeur  de  lu  vessie  du  volume  d'un 
petit  pois;  2"  à  l'i^tudc  delà  récidive  d'une  lumeur opiîrée; 
'A"  h  la  di^tormination  d'une  lésion  rf^nale,  nous  avons  vu 
rurL'ttre  du  rôt(';  malade  expulser  un«  urine  trouble  dont 
les  grumcnux  étaient  faeilemenl  appri^ciables  ;  4'  au  calb6- 
térisme  des  urctf;re.s  pur  la  méthodo  de  Brennor. 


REVUE  CLINIQUE 


Albumine  véalcftle, 

l'ar  M.  U  iipofwauv  HuYoN. 

Les  cas  ou  de  Irèîi  uolnblus  ou  niiime  de  fortes  propor- 
tions d'albumine  n'ont  d'autre  provenance  qun  les  modili- 
calions  iiiiprimik'»)  in  viiro  au  liquide  urinaire,  sous  l'în- 
tluence  de  k'sïons  vésicales,  ne  sont  pas  rurcs.  Ce  n'esl  pas 
te  lieu  de  traiter  celle  ({uostion  qui  mi^riterait  d'iunpies  dé- 
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veloppeniL-iils.  A  cetUi  place  je  ne  veux  que  sqpvkrs 
fuît  di-mon>tralif. 

J'u)  n-ctfuiiueiit  opi>rt;  un  calculeux  par  la  lilbulrîltf  pov 
une  pierre  d'environ  i  centimètres,  dont  la  guérbod  i 
élé,  comme  d'habitude,  régulière  et  rapide.  Il  re|Maal! 
«es  babilude»  dix  jours  apnS  l'opt^ratîon.  Mon  attmtîga 
misait  ét(<  appela  avec  juste  ruisun  par  un  de  meA  lUsIin^vfc 
confri-n^^  »ur  l'étal  des  arinirs.  Diverses  analyses  léoMi- 
(piaient  de  la  pnîsence  de  rulbuniine.  qui  le  plus  aovnri 
dépassait  â  gramme».  A  la  vville  du  t*u|*Àratioa,  lel  Mf> 
tembre,  une  analyse  du  docteur  Berlioz  coostalail  l".! 
d'albumine  pnjpremeiit  dite  ou  Aérine.  Je  crus  devoir 
néaumuîiisagir,  vl  l'opéralian  eut  livu  le  6.  Le  1 1  une  dm- 
velle    recbercbe    ne    faisait    plus    trouver   que  36  ccnb- 

imme«,  le  H  nntr  dernière  analy^  concluait  <pie  l'ariv 
résenbiil  les  C4iract<'-rus  do  l'état  normal  et   ne  coolcnaU 
pes  trace  d'albumine. 

Le  fait  ent  en  lui-mAme  a»^«z  vulgaire,  il  ma  été 
de  conslaler  celte  même  évolution  dans  un  grand  nom 
de  cas.  Chez  le»  ralcnleux  la  présence  de  l'ulbumine 
constante,  quand  il  y  a  cystite,  c'était  le  cas  de  l'opéré  ilûil 
je  viens  de  parler:  elle  est  intermittente  lorsi^ue  la  ma- 
qneuse  est  demeurée  »»iue,  mai»  cette  intermittence  tnt 
entièrement  régie  par  te  mouvement.  J'ai  récemment  aoaii 
opéré  un  malade  qui  était  venu  me  consulter  pour  me  par- 
ler de  son  albuminurie  intermi Honte.  Jo  n'eus  pas  gimnd 
mérite  n  penser  qu'il  était  calcnleux  lorsque  je  l'eus  inti-T- 
rogé  sur  les  conditions  qui  régissaient  les  modifiratioDi 
découvertes  par  l'analyse  chimique.  La  pnHwnoc  du  «op 
ne  su  truduii^uit  pas  à  la  vue  d'une  fu«:4>n  certaine  ;  maï^* 
microscope  ne  laissait  aucun  doute. 

Ci-s  fitiU  sont  bien  connus  des  observateur»  et  je  ne 
aurais  |uis  rappelés  à  l'altention  des  praticiens,  si  je  u'i 
ebaque  jour  témoin  de  la  perplexité  que  crée  la  présoca 
d'une    notable    quantité    d'albumine    sérino .    L'albumilM  m 
proprement  dite  peut  être  obser\-éc  en  quantité  notable,  oa  " 
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m£me  en  grande  quantité,  dans  le»  ois  do  cysfito  ou  houb 
l'inDuencr;  des  plus  légi'Tos  exsudations  sanguines  chez  le* 
caictileux.  VoilA  le  fait  pratique  auquel  j'apporte  une  con- 
tribution. J 'ajouterais  volontiers  qu'il  en  est  ainsi  dans  les 
uutres  espèces  de  cystite,  si  je  ne  voulais  m'en  tenir  au 
simple  exposé  d'une  obscri'alion. 


IféphFOllthotoinle  sur  un  refn  non  suppuré.  —  Suture 
du  parenchyme  rénal.  —  Kéunloa  Immédiate.  — 
Gnérlson  en  vingt  Jours  (1i, 

I^r  M.  U  docteur  Lb  Dbnti'. 


Au  mois  de  janvier  de  celte  année  je  fus  i-onsulté  par  un 
homme  dgé  de  44  ans,  qui  présentait  tes  symptômes  carac- 
téristiques de  la  lilhiasp  rénale.  Il  y  avait  eu  dans  l'évolu- 
tion do  sa  maladie  deux  phases  trfcs  distinctes,  Le  début 
des  arcidenls  remontait  à  quatorze  ans.  Ils  avaient  consisté 
tout  d'abord  en  crises  de  coliques  néphrétiques  suivies  de 
l'élimination  de  graviers  abondants.  Des  hématuries  fré- 
quentes a\i\ient  également  signalé  cette  première  période. 

Au  bout  do  sept  années  les  symptômes  s'étaient  modillés. 
Les  attaques  violenles,  séparées  par  des  i".(.erva!Ies  de  bi?n- 
*lre  absolu,  avaient  été  remplacées  par  de»  douleurs  con- 
tinues sujettes  à  des  exa.spératians  presque  quotidiennes. 
La  marche  prolongée  était  devenue  impossible,  oUo  provo- 
quait de  nouvelles  hématuries  et  portail  les  souffrances  à 
un  degré  d'intensité  insupportable.  Cette  deuxième  période 
avait,  elle  aussi,  duré  sept  ans. 

Dès  mon  premier  examen  je  trouvai  chez  ce  maliulo  les 
ligues  devenus  c!as.siquesdes  calculs  rénaux  (di  m  leurs  pro- 
fondes provoquées  par  la  palpation  de  la  région  lombaire  ût 
par  la  percussion  du  thorax  uu  niveau  des  dernière»  c6les, 

(1)  Ca  CM  «  éU  communiqué  au  Coogria  do  chlrurRlr  ie  <etto  taii.'c* 
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sensîbitilt^  Irbs  vive  en  avant  dans  la  région  du  buft»i»«t  « 
le  long  de  l'urol^re.  le  toul  tlu  côté  droit). 

Étant  iloiinéc  Tancienneté  des  accidents,  jo  crus  denir 
admettre!  tVxistoncv  d'un  cjilciil  di^jA  volumineux  ;  nuîsB 
i^lflit  ((.Ttaiii  que  le  rein  avait  «e*  dinii-risiuiis  normalcttt 
qu'il  n'était  pas  converti  en  une  poche  pumlenle. 

J'opi'-rai  ce  maludele  SHTévrier  188!)  dons  In  maison  Jri 
frère»  Saint- Jean-de-l)ien,  avec  Tu^^sistance  de  mon  colltgiii* 
le  doctuiur  TtifRcr,  dit  docteur  Gsuchas  et  de  mon  inlerae 
M.  KielTpl.  Une  tongui?  incision  olitique  mit  à  nu  la  t-ap^nle 
graisseuse  du  rein  tr^s  ëpaisoie  et  au  milieu  de  lnqui>llf  rfl 
opgone  était  comme  perdu.  Apn"-»  quel<jues  istnnnements 
j'arrivai  à  l'isoler  aâsox  complfetemcnt  pour  pouvoir  l'anieDpr 
pmi  il  peu  entre  les  lî:vrvs  da  l'incision,  en  lui  fui^uil  i-i*- 
cuter  uiio  rotnlion  de  près  d'un  quart  de  cercl«  auluur  it 
son  pédicule. 

L'ayant  ^ui^i  solidement  eulrc  le  m<>diu!i  et  l'annuliuV 
de  lautiiingimchc,  j'enronçaidimn  »ot\  épaisseur  une  aiguillv 
à  acupuncture  dont  la  pointe  bcurla  immédistemcnl  un 
corjiftttur.  Le  diRgno^ticse  trouvait  ain^ii  conGruiii.J'înciiai 
alors  le  lier»  inférieur  du  bord  con%'Cxe  tlu  rein  avec  un  bis- 
touri jusqu'au  baâsinet,  et  au  moyen  de  longues  pince»  i 
larges  mors,  je  saisis  un  calcul  irrégulicr  qui  fut  t<xtr«it 
presque  entier,  sauf  un  petit  fragmeut.  Ce  calcul,  long  de 
3  ceiilimêtres,  avait  la  forme  d'uue  hélice  de  hatuau  à  ra- 
peur  à  deux  branches;  l'une  d'elles  Otail  uiunio  d'un«  sort* 
d'éperon.  Son  poids  litait  de  5  grama)c«. 

Apn's  m'étre  assuré  que  le  bassinet  ne  contcnnit  plus  de 
cQrps  f-lrangcrs  ut  <|u'il  no  rcstjiit  aucun  calcul  dans  lo 
autres  psrtius  du  rein,  je  passai  sept  lils  de  calgut  n*  3 
d'une  li''%Te  à  laulrc  du  parenchyme  rdnal,  au  moyi.-u  d'une 
aiguille  de  Roverdin  mousi^c.  Je  serrai  et  nouai  successif»* 
menl  chacun  de  ces  fils  avec  précaution,  do  manière  h  n£ 
pus  couper  la  substance  rénale  qui  i^tait  très  friable,  h'hi' 
•norrbagie,  qui  n'avait  été  vraiment  inquiétante  Ji  auniD 
•nu-tit,  s'arrêta  complMemenl.  Le  rein  prit  une  culuratîoD 


bleuâtre  sur  toute  la  ligne  des  sutures.  Un  (Jpain  fut  p!ac6 
en  Hirii-re  ilu  rein  et  un  autre  sous  l'angle  antL'rîeHr  de  la 
plaie.  Les  muscles  incisws  furenl  sulurés  avec  soin  ainsi 
que  loB  léguraeats.  oxcopti'  au  point  d'émergence  des  doux 
drains.  Pansement  à  riodofnrme. 

Le  jour  de  l'opération,  le  collapsus  fut  considérable.  Deux 
ou  trois  injections  sous-cutaniius  d'iïlher  provoquèrent  la 
réaction.  .\  partir  do  ce  moment  tout  alla  bien.  Lii  lempf^ru- 
lure  uc  s'61c-va  jamais  au-de&sus  de  38". 3.  Les  drjiins  Turent 
onkvt^s  prudumment  en  seize  jours,  muïs  j'aurais  pu  les  lais- 
ser en  jiiace  moins  longtemps,  car  pns  une  };nullu  d'urine 
ne  s'éeoutti  de  la  plnic  h  aurnn  momenl.  La  gti^-rison  était 
absolument  compD^to  au  bout  du  vingtième  jour.  La  réu- 
nion de  la  plaie  superlieielle  «vaît  éié  obtenue  d'emblée. 

J'ai  pu,  dans  ecllo  op(!'ralion,  riialisor  do  point  en  point 
les  rî-gles  que  j'ai  lrac<k;s,  diins  mon  traité  des  affections  du 
roiii,  pour  le  manuel  opératoire  de  la  néplirolithotomio 
typique,  A  savoir  :  l'ineision  du  parencliyme  rénal  de  pré- 
férence à  colle  du  bassinet  et  la  suture  au  catgut  dans  le 
but  d'obtenir  la  réunion  immédiiite  :  mais  je  no  puis  me 
llutter  do  réussir  toujours  aii^sî  bien  dansdcs  casuiiiiln^ues. 
Les  conditions  foudamcutalcs  du  suce^^s  sont  l'extensibilité 
du  pédieulc.  qui  permet  d'attirer  le  rein  entre  les  If'vres  de 
l'incision  des  partie:*  mollef^.  et  la  facilité  de  l'i-xlraction  du 
calcul.  Lorsque  le  pédicule  résiste  ou  que  le  calcul  envoie 
(les  prolongements  multiples  dans  les  calice»,  l'opérateur 
se  trouve  aux  prises  uvuc  desdiflieullés  telles  que  la  néjihro- 
lithotomie  régulière  n'est  plus  exécutable,  ou  que  du  iiiuins 
lu  réunion  immédiate  Ju  parenchyme  rénal  lie  peut  plus 
guère  être  tentée. 


n.   jAMix. 


REVUE  DES  JOURNAUX 


PRESSE  FR&NfAISB 


t"  UmïTIlHOFLAÏTie  rOUH  UNE  GAÎICIIÈXI!  PAftnKLLR  O'VH  COKtf 
GAVËKNEUX  COBSfiCUTIVK  A  US  BftTRtoSSKMEST.  par  lo  dOClOUT  Gvta- 
HoxriiEZ  (do  \A\h)  {Gaz.  (le.1  fi'/p.,  a  ociitbre  1889).  —  Un  boouur 
lie  yj  uns,  nyunl  un  [tlii&îuurs  bk'niiorrhitgtus  (la  première  re- 
monlant  à  qiiîiizu  ans  environ)  et  ayant  de  la  dysitrie  députa 
pUiâienrs  annt^s,  présente  un  ëtat  phlegmoneiix  de  luiit  la  cùM 
ilroît  lie  la  vergt!,  avoc  un  petit  perliilii  listuloux  situi!  surin 
faci-  liorsoJe  «t  pni-  kciuol  sV'coulc  nn  pu»  vcrdâtro  et  séreux. 
CotonÛcbest  Icsfid  qui  donnvis^ueâ  riirioe.  Dans  la  craiateda 
voir  le  plilegmon  se  propaRci'  au  delà  de  la  racine  de  la  \-«rgc. 
M.  Ouermonprez  d^-bride  au  Ihermo-cautère  :  le  doigt  introdall 
cuntouriio  lo  corps  cavornotL'c  druit,  qui  a  un  aspect  marbra, 
gils  noir&tre,  ne  présente  plus  aucune  adhérence  daii>i  »a  por- 
tion terminale  et  se  diJtache  sans  efToii  dès  la  muindri'  traction. 
Un  second  di'-bridement  est  pnitiqnf'  du  la  nit^inc  manière  toi 
le  niilit^u  do  la  face  infi^rreure  du  pf-nis,  là  ou  s'arrête  le  décol- 
lement (lutious  et  iiun^crnonlpliL^iiiquâs). 

Trois  mois  pins  tard,  il  ne  reste  qu'un  très  6troil  perltiif 
dorsal,  pai-  lequel  a'éraule  l'urine  avec  un»  diflicullé  ctuqw 
Jour  croissante  par  un  pL'Iitjfl  exactement  perpendiculaire  A 
l'axe  de  la  verge.  Le  chirurgien,  après  constataUon  du  àéfjt 
précis  du  rétrécissement  h  13  im  15  niEIlImMres  du  méat.  M 
décidi!  alors  h  inli^rvonir  par  lo  procède'  do  M.  Daniel  Motli^K 
(do  Lyon),  c'csl-fi-dire  ù  faire l'uréthrotomif  externe  avecexti> 
patîon  de  to«t  le  Ussu  cicatriciel,  et  enfin  afTri>nlomcnt  et  »ii- 
ture  des  deux  bouts  sains  de  l'uri^lbre,  t^elte  sutura  n'étuiti 
superlicJvlleetpari'onséquent  ne  comprenant  pas  la  muqut 
-M.  (iuormonpi'ux  a'ost  servi  ici  de  catgul  et  non  de  ûls  d'argcltT 
qu'emploie  M.  D.  Mollîère;  quant  aux  suture*  cutanées.  oUci 
ont  été  faites  au  crin  de  Florence.  Le  résultat  ■  été  parfait. 

t 
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î*  DnOXIR  De  CACSK  VIÏttlCM.K  AI-RftS  USE  rHÈTUnOTOMlE  INTKIINB 
CJIKZ  tîN  R1ÎT1IÊCI    ATTEINT  DB    CYiTITB,  p:ir  lo  lloCliMir  A.   P0US50N 

{Annales  (h  la  policlinîqw  -le  /inrdctiux,  janvit-r  1889),  —  Chez 
lin  rétréci,  Agé  de  48  uns,  ayant  subi  sans  succès  durable 
plusiniir.i  tentativiis  de  dilatation,  M.  Poiisson  se  décide  A  pra- 
tiquer rurtittiiiitomie  interne,  non  paa  malgré,  mais  h  cause 
do  l'état  génijral  frravo  du  sujet  et  do  sa  cystite  inicnitc.  L'upt'- 
ration  se  passe  correctement:  section  facile  avec  une  liime 
n"îî,  Mmorrliagie  plus  qu'insi^nillante,  sondt?  &  di^niimrc  ii°  17, 
qu'on  retire  au  bout  lii-  i8  Iicurci^,  Doux  heures  aprts  l'ablution 
de  la  sonde,  le  malade  éprouve  le  besoin  d'uriner,  mais  ne  peut 
le  satisfaire.  Sondage  facile,  mais  devenant  très  douloureux  k 
la  fin  de  rette  évacuation  artitldellr:  en  rai-^on  de»  contractions 
vésicales  :  lavage  borique  pousfiii  doucement,  qui  ne  ressort 
que  très  lentement  jusqu'à  ce  que  la  crise  cystalgique  termi- 
nale soit  calmée.  Cet  état  dure  deux  jours.  Pour  calmer  surtout 
l'irritabilité  v(i«icalr>,  M.  Pnu.tscin  presrrit  de  la  tisane  il"  bucbu, 
dcâsupposiloirc$bellai]on<<«,  des  onction* calmante* snrl'hypo- 
gastre.  AniClioratiou  inimédintu,  qui  va  un  s'ai'ci>ntuant  chaque 
jour,  jusqu'à  ce  que  les  mictions  redeviennent  nonnales,  indo- 
lores cl  suffisamment  espacées. 

M.  Pousson  attribue  ces  incidents,  non  pas  i^  ruffniblis^ienicnt 
dos  parois  de  In  vessie,  ninfs  au  contraire  à  l'exagération  de 
leur  force  cuntractile  ;i't  il  voit  diins  ces  rétentions  passagères 
l'effet  des  contractions  irrépuliôres,  et  par  conséquent  inefû- 
çflces,  du  corps  de  la  vessie  îmtée,  qui,  a»  lien  de  chasser  son 
contenu  vers  l'urbllire,  le  relient  et  reniiuiiîçar^ino  momenta- 
nément. La  preuve,  c'est  que,  grâco  h  l'ur^tlirotonûe  aidée  d'un 
traitement  médicamenteux  approprié,  tout  a  diminué,  puis  dis- 
paru, au  fur  et  à  mesure  que  l'irritation  vésicale  se  calmait. 


.t>  Injectiok  de  cocaïne  DA5S  L'uRËTiinK  smviB  DE  MORT,  par  le 
docteur  SiMKS  (/.yen  médical,  20  octobre  1889,  d'après  la  (laz. 
deffli  nspitalif  octobre  1889).  —  Avant  de  pratiquer  une  iirélhro- 
tomio  interne,  l'auteur  injecte  dans  le  canal  nn  granutie  d'une 
solution  de  cocaïne  â  30  p.  100.  Lo  malade,  Hgé  de  i8  ans,  à  part 
son  rétrécissement,  était  en  excellente  santé.  Immédl-itemenl  il 
survint  des  contractons  des  muscles  de  la  face,  de  la  dilatation 
des  pupilles,  do  l'arrêt  respiratoire  et  de  violentes  convulsions 
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épileptiformi^.  Les  pliéuomt-uus  convulsifs  nllrreot  m  u^ 
montant  d'intciiTiiU,  la  respirution  sr  III  do.  plus  vn  ptni  Ukir. 
la  cyanose  dcrinlinlciinecl.  aubniilde  vinj^t  niioutus  «Dvim, 
nial^  tou9  les  soins  qui  lui  furent  prodigués,  le  malade  Hit 
morl. 

A  ^autop^tc,1espo»InaIlB01aientno^^lnIlx  inai«  oxtr^iuiartt 
con^estionni^ :  lo  vitnlriciilo  ^uiicHr  était  vitlt*  du  sang;  ûvàt- 
lait  des  caillols  agoiiiqiie*  dans  le  cœur  droit. 

<°  l'ïlAITBMOTDB  tABLe!r>OHIlUAGIECIIEZ  i.\  rrMMK.  pu^lella^ 
teiir  SciiMiTT  (Revue  médicale  de  Cl'ii,  I  "  oclobro  1 889),  —  Apr** 
diverses  conMdi'ralions  sur  leâ  locili:*n(ion«  anatomiquesdeli 
blcnnorrhagie  clifi  la  femme  bast^es  sur  les  n^centes  recJierrfiH 
microbiennes,  l'aiilpur  ëljiblil,  d'apris  ses  oli^crvutioas  pi 
sounullfti,  que,  il  la  pi^riodo  aipif  de  l'afTorliou,  l'un^lbrita 
1s  vaginite  dominent  la  .tctVne,  landisqiie  lViidom<^lrite  pei 
souvent  h  l'étal  chronique  quand  l«s  autres  (n.tnir<>iiUtioBt 
cédé  depuU  longtemps.  Puis  H.  Silimilt  passe  succvs^inmiesl 
en  revut!  les  traîtecaenU  qui  lui  ont  fourni  Ivs  lueiUeurs  résul- 
tats dans  chacuucdcces  locoUsatioa^  &  la  xnlvc.  au  vagiD,t 
l'urithre  fi  \  l'ulérus. 

CoDlri;  la  vuhnli^,  c'«9t,  avec  le  repos  au  Itl.  l'appiication  de 
compresses  glacée»,  avec  cautérimition  défi  érosions  «loi 
nuises  à  l'aide  d'une  tiolution  de  nilnitc  dVr^nt  mi  Hf.  les 
pliscut.iiiûsL-tantd':iîlleurs  iâok-spHrrintPi'pnsiliomruualiii 
bibéc  du  solulion  de  sublimé  nu  1000*  ou  de  bi-iodaro  aulMW. 
Quant  k  la  barlUoLinitti  abct'déo,  elle  n'ost  jnslicliiblt-  qot  in 
Inùtr-ment  rhirur)ncal  (lar^e  incision  avec  laragos  cl  pBlisf- 
ments  unti»c|>tique»).  Les  attouchements  de  nitrate  d'«n^t 
sufUsent  contre  la  rolliculilc. 

Lp  vagin,  d'aprAs  11.  SchmttI,  n'est  pas  s  exi-plionneUemcat 
atteint  que  veut  bien  le  din-  U.  Eraud  [de  Lyon).  Apr^si  aniir 
éaumérv  lo»  dilTtïi'entii  trailemenls  pn'conis&t  dans  ces  J(>i 
niers  tflmpH  contre  la  vaginite  blunnorrlnigique,  le  cliiruri 
de  Nancy  déclaro  uniployor  de  pri-férunct-  n]}dnlt>iuinl  dait*  «4 
pratique  le  bi-iadure  de  mesure  <•  dont  les  pri>pri>-lt.-»  micrvbi' 
cidc«,  dit'U.  «onlencorolri^actives,  mCiue&une  forte  dilution 
Voir!  d'aill'.'iirs  comment  il  proche. 

Dèti  que  rinlroduction  delà  canule  vafriD.ilc  ot  du  spécoUin 
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n'08t  plus  trop  douloureuse,  il  fait  pratiiiuer  une  ou  deux  fois 
par  jour,  selou  l'ahonilancu  dit  l'i^coulenicnl  el  l'acuitt')  de 
l'inllammalion,  des  irÔKations  au  bi-iodure  le  uiorcui'G  au 
10000*;  ces  lavnges  va^naux  5ont  faits  à  l'aide  de  l'inigateur 
ordiiKilre,  c<iiir<'-  d'une  canule  percée  de  trous  latéraux  ;  deux 
litre»  do  liqiddo  sont  lurgeiueiit  employi^»  cliaipio  fois.  Puis,  la 
femme  âtant  coudii^e  le  l)a^:iin  éleviS,  ifuiviint  l'uiirieD  conseil 
de  Ricord,  on  piatique  avec  ou  sans  spéculum  une  nouvelle 
injection,  de  façon  que  le  liquide  {au  i  OOÛ"  celte  fois)  séjourne 
qui'lquns  uii[iutcâ  dans  le  vagin:  eeliû-ct,  lorsque  l'injeclion 
s'tist  écoulée,  est  tamponné  avi-c  du  cuton  imbiba  de  ^lycûritic 
iodoformée  au  début,  saupoudrée  de  taaniu  un  peu  plus  lard. 
—  Après  ijuelques  jours  (10  à  15  en  moyenne],  et  en  traitant 
concurrcmiucnt  les  autres  localisations  de  rinrlamnialion,tout 
écoulement  vaginid  a  dispiu'u.  (Juaiid  rurêlhiu  est  euvabi  par 
le  processus  infoclieux,  le  nitrate  d'argent  fait  mBr\-eiIIe  ;  dans 
les  ca»  aigus,  souvent  une  seule  cautérisation  avec  un  crayon, 
soit  pur,  soit  mitigé,  est  suftisante.  Plus  tard,  il  faut  pratiqimr 
tous  les  jours  une  ineUllation  arRentiqui.'  au  S0°. 

Si  la  blennorrhagiecïiit  caiitimnâe  dans  le  col  utérin,  c'est 
oncoro  au  nitrate  d'argent  qu'il  faut  avoir  recours  ;  on  introdui- 
sant le  crayon  aussi  profondùment  que  possible,  M.  Sebmitt 
ubtient  en  deux  ou  trois  fois  une  guérison  complète.  S'il  y  a 
des  ulcérations,  on  les  touche  en  même  temps,  on  les  suupou* 
dre  de  salol  et  on  y  applique  un  tampon  trompé  dans  cette 
substance.  C'est  seulement  dans  les  cas  reconnus  absolument 
rebelles  que  pourront  être  tentés  le  curage  de  l'utérus  et  les 
injections  parasiticides  intra-utérines. 

lînfln,  le  traitement  général  (auicnt,  ferrugineux,  alcalins, 
arsenicaux)  ne  duvra  pas  Ht6  uidjlié,  surtout  dans  les  cas  chro- 
niques. 


L 


S'  TiuiTKMEitT  iiE  l'incontinkncë  d'uri\e  v.\r  l'astipitbibe,  par 
MM.  l'KiiHKT  et  DiJVic  {Prooince  médicale,  numéros  23  et  2H, 
1889).  —  Les  auteurs  ont  .admis,  en  prescriraiit  cette  médica- 
tion, que  l'inconlinencc  a  pour  cause  le  «pasmo  et  non  la  pa- 
ralysie des  libres  muscuhiiros  du  sphincter.  Parmi  les  quatre 
observations  publiées,  il  faut  citer  celle  d'un  enfant  de  i  sais 
et  demi,  qui  urinait  au  lit  plusieur.'*  fois  par  nuit  ot  qu'on  avait 
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trail<3  sans  enceà»  par  U  belladone  et  les  bromoTM.  PaadiBl 
une  semaine,  on  ûl  prendre  diaquo  Jour  it  l'onfant  l**.50  d^ 
tipyruio  en  deux  doses,  intçi'njc»  Tune  à  6  heures,  l'aalre  t 
9  heure»  du  soir.  Pendant  la  durée  ilv  ce  lraitemt>i)t,  l'enfant 
n'urina  pas  une  seule  foiii  au  Ut;  mais  l'inconlineiice  vc  tnasi- 
festa  de  nouveau,  quoUiuc  avec  une  întensitt!  moindre,  lors- 
qu'on eut  suspendu  la  médication.  On  reprit  »1or$  cette  dcr- 
mire,  et,  en  Un  de  compte,  l'enfanl  fut  di-liarrasgé  de  soa 
incontinence. 

Chez  duux  autres  enfants.  fl|i;^s  de  1 1  et  de  I  i  an»,  on  ndist- 
nistra  pendant  trois  jours  i  (nommes,  et  pendant  mi  jonn 
3  grammes  d'an lip y rine.  La  dose  quotidienne  do  ce  médicanwnt 
était  iiig<'-réc  en  trois  fois  pondant  la  soirée  et  au  moment  dn 
couclior.  \m  gut^rison  coinplète  a  éti^  obtenue. 

6'  Traitement  ok  lohcmitk  Bi.H;<HoiinuACiOL-K,  par  le  docteur 
Du  CASTRt.,  niôdedn  de  l'hâpitid  du  Midi  {t'nion  fufdiralf, 
inoctobru  1889,'.  —Aprfis  avoir  montré  le«  [nconvémentssoo- 
vent  très  rûels  quo  présente  dans  la  pratique  le  traitement  rja*- 
sique  par  les  sangsues,  les  calaplaMnes  on  permanence,  1^ 
frictions  à  l'onguent  napolitain,  le»  biiins  rt^ptHî-s  ulloniés  ai-ec 
les  purpations  fréquente»,  l'autour  d»?veloppo  les  n^sscuroe* 
d'une  application  plue  commode,  d'une  action  plu9  rapide  d 
d'une  efÛcacité  plus  grande  que  nous  offre  la  nitmocinc  mo* 
ilerne;  ce  sont  :  i"  la  médicalîon  interne,  i'  la  eomfi'ftûfm, 
3*  la  réfrigération. 

Doux  mfidieamentt.  pris  i^  l'iuti^rieur,  f;emblent  h  M.  Du 
avoir  une  tiùs  hniireuse  influence  sur  l'orchite  de  nature 
nerrhagiquo  :  lu  teinture  d'anémone  pulsatilc  f\  surtout  le  st 
Ucylale  de  soude.  Outre  Ut  diminution  presque  immédiate*! 
trô&  considérable  de  la  douleur,  on  obtient  ainsi  une  résolulioa 
beaucoup  plus  prompte  de  l'inflammation  tesUculaire.  si  bien 
que,  d'apW^^s  les  «tatiïtiques.  l'aiTeclion,  au  lien  de  durer  t'A  jowf 
en  moyenne  (traitement  antipblogiatiquc  classique),  se  temifM 
en  onie  et  mËmc  neuf  jours  avec  la  do»c  quotidienne  i» 
6  grammes  de  salïcylato  de  soude. 

Quant  A  la  t«mi»ranon,  on  l'exerce  avec  sncois  i  l'aide  d*t 
snspensoirs  oualo-eaoutchouté»  de  Langleberl  i>l  de  llonuid 
(de  Lyon)  ou  avec  l'appareil  do  boulle;  l'application  de  va 
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bandagei,  h  condîlion  luuttitoîs  qu'ellQ  soit  bien  faite,  donno 
ordintûremeiit  les  iulmIIgui-m  rûi^iiltnts  et  abrë^'e  uu»»i  notable- 
ment In  durée  de  la  maladie.  Elle  a  déplus  l'avantage incon- 
lestabli)  de  permettre  au  mnladc  do  ne  pas  garder  le  lit. 

Eulin.  lu  r'Yrigrraliim,  qnii  pr^rére  M.  Du  Caste!  et  iiiii  lui  a 
déjà  duuné  de  beaux  siiccûs,  est  celle  qu'on  obtient  par  la  pul- 
vérisation du  chlorure  de  rtéthyle  (stypage  du  docteur  Uailly). 
Continué  chatjue  matin,  ou  même  matin  et  soir,  pendant  plu- 
sieurs jours,  Ifc  slypugo  ami''mt  une  guc'risou  rapide  et  sup- 
prime presque  inslaiitauômi'nt  la  douleur,  ainsi  que  l'auteur  a. 
pu  eVm  rendre  compte  sur  un  grand  nombre  de  malades  dans 
son  service  de  l'hâpital  du  Midi. 


7'  Db  l'uËHATIBIE  TKAMIKALE  DAKS  LA  HICTIO.N,  par  lo  docteur 
Bazï  {Semaine  médicale,  30  octobre  1889).  —  Contrairement  à 
l'opinion  de  Guyon,  de  Le  Dentu,  Forguos  et  Doiuet,  Larcher, 
lleginald  llarrlsKon,  Thompson,  qui  attribue  ime  origine  tou- 
jours vésicule  ou  juxta-vé-^îcale  (col,  prostate,  tirÈthre  posté- 
rieur) il  rhêmaturio  terminale  dans  la  mietion,  M.  Bazy  croit 
que,  dans  ces  conditions,  le  sang  peut  parfaitement  provenir 
de  l'uriHhre  antérieur.  Et  il  appuie  son  dire  sur  l'observation 
de  plusieurs  malades,  qui  prf'sentaieut  ce  seul  symptôme,  appa- 
rition du  san^  en  (lni»snnt  d'uriner,  ù  l'exclusion  de  tout  imlicc 
d'un  traumatisme  quelconque  ou  d'une  inv.i3ion  inflammatoire 
du  col  vésical.  de  l'urëthre  rétro-membraneux  ou  de  la  pro- 
state, c'est-i-dire  pas  de  fréquence  des  mictions,  pas  de  té- 
nesme,  ni  de  douleur  pendant  ou  après  l'expulsion  des  der- 
nières gouttes  d'urine. 

Ainsi,  un  des  malades  de  M.  Bazy  a  eu  ces  liématurice  ter- 
minales de  la  mlclion  au  cours  d'injections  urétliralos  d'une 
solution  de  sublimé  au  10  000%  sans  présenter,  non»  le 
répétons,  aucun  signe  de  propagation  rétro-membi-aucuse  do 
l'inflammation.  —  Chex  un  .autre,  le  m&mcpliéuoméne  se  pro- 
duisait le  lendemain  des  Jours  «û  M.  Bazy  lui  pratiquait  lui- 
mômo  une  instillation  argonllque  dans  Vurvlhre  aniÉn'eiir.  ~ 
Un  troisii^mo  malade,  porteur  d'une  petite  fausse  route  faite 
dans  l'urèthre  antérieur  par  un  médecin  qiii  croyait  à  l'exis- 
tence d'un  rétrécissement,  vicul  consulter  M.  Baiy  :  ce  cliirur- 
gien  tombe  dans  la  mÔme  fausse  route,  comme  ceU  arrive  la 
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plupart  du  temps,  et,  pour  dcatriser  cette  petite  plaie,  il  ; 
tii|iin  k  son  niveau  (cul-diï-sac  du  bulbe)  une  iii«iillniion  i»\ 
cin<]  gniitti?s  de  solution  ar^'t-ntiquc  nu  50*.  Lit  leiidoiiiuin,  kit 
fin  de  la  miction,  apparaisi^aiGtiL  quelques  (fouîtes,  qui  coati- 
nuaÎL-nt  'jtiicore  ù  s'écniiler  après  la  sortie  de  la  dernière  gouUe 
d'uriuG.  Aucune  douleur,  aucune  fri^qucnccdes  micUoDS.  pon- 
dant ce  temps. 

M.  Baiy  croit  que,  dans  ces  conditiouB,  l'ht^morrhagie  n'est 
tenniniilo  r|u'en  iipparcnet^  c^t,  pour  lui,  le  smifi  <!si^I:ut  dan* 
ces  cas  un  ^usai  ^iiiude  iibondauce  au  ominfucument  qu'ftb 
ûa  de  la  miction  ;  seulement,  au  di-but.  il  i>chuppa  à  la  vup  dn 
malade  et  même  du  médecin  par  sa  dilution  danslejeld'uriae. 
C'est  du  moin»  en  qui>  lui  u  d^mnntn-  le  microscope  clu-iun 
dernier  maltide,  soumis  aux  ln»itillatiOQS  de  nîtr&to  d'argent 
pour  une  urûtlirite  clirunique  etéj;eant  dans  le  cul-de-sac  bol- 
biiire.  Ce  jeune  homme  s'êtant  plaint,  au  cours  du  traitement, 
de  perdre  tpielques  gouttas  de  s^ang  à  la  Un  de  In  niirtion.MflS 
présenter  d'ailltnirs  aucun  nymplfime  de  c>-»tite,  M.  bazy  leOt 
uriner  en  trois  tiacons.  contenant  chacun  un  tiers  de  l'ariDC 
d'une  m6me  miction.  Or,  le  microscope  révéla  la  préseict 
d'une  plus  grande  (juanliti^  de  (globules  rouges  dans  le  OacM 
II'  I  qui  riinfurmait  le  premiers  tiei'S  de  la  micliua. 

D'  Robert  Jawk. 


PRESSE   ALI^MÀNDE 


l°Fot.Lict;uTK  pn^i'DTiALF. BLFKKOnnUAciQCF..  par  M.TouTOX.  —  I 
Les  1é»ioti8  bloimorrhagiques  det;  gluiulcti  acce«»oiro9  du  canal 
gânitol  de  la  rcnimii  (de  la  fElando  du  Bartholin  surtout)  sonti 
bien  connues.  Mais  leslésions  d^s  ^çlandes  analogues  de  riiomme  ' 
sont  peu  étudiées.  C(>ll«>^  de  ce$  glandes  qui  s'ouvrent   dans 
l'urètlire  no  sont  pas  acce!^sll]les  il  l'cxploriilion  directe.  Mail* 
exceptionnellement,   des  glandes  de   eu  genre   s'ouvrent  aa 
dehors,  et  parfois  la  cliaudepisse  s'en  empare,  d'où  la  |tûs«ilii- 
lité  et  de  rûinfection  do  l'urî-thre,  et  de  oonUmliutUon  d'aulit* 
^rsonnos.  Toutou  relate  deux  cas  de  co  genre.  Dans  l'un,  la 
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patit  nriflce  s'oiivrntl  A  droite  et  au-dessous  du  raéal  et  il  en 
SOrtnit  du  pus  bloiiuorrtiEigique.  Dmi»  l'allL^(^,  c'iilait  un  petit 
canal  croust?  entre  les  deux  lames  du  prépuce,  et  comme  la 
malinUe  (ftait  relieUe,  lapartio  midado  Tut  simplement  extirpée; 
rt'uni'Jii  par  premirn-  intention.  Au  microscopo,  Toulon 
reciiunnt  une  ^diindi;  de  Tyson  aberrante.  Elle  couti;n;iit  des 
gonocoques.  Jadassolin,  en  analysant  ce  niÈmoire,  dit  avoir 
recneilli  une  ubBcn'iition  sembliible  ( t'eb^r  FolltcuHlin  pràpu- 
tlalii el ftariiurcthrnlU  gunorrUolra^l.'relhrUis  ertenia  —  Œdam- 
soii],  in  Arc/i.f.  Ùertii.  und  Sijph.,  jHKl),  hft.  I,  d'après  C'enli:  f. 
C'hir.,  1HK9.  p.  689). 


•2*  Occlusion  conuésitale  de  lurètuiu:,  par  M.  Dbhuk.  — 
L'occluMon,  indépendant!!  de  tout  phimosis  âlnit  constituée 
par  une  mcmbrfine  conjonctive  «ssoï  i(?(*islante,  repou.Hs.'e  en 
luiu  sorto  de  poelit!  par  l'urine.  Incision.  Giiérison  [Slclinl.  de 
l'hàpital  ries  Knfants,  à  Berne,  en  1887,  d'après  Centi\  f.  Chv\ 
1889,  p.  816). 

3'  UBKTrmiTE  psRrno-MRMBKAKELSE  par  M,  Pajoh.  —  Observa- 
tion du  deux  malades  chiri  lesquels  une  urélhrltc  andenno, 
avec  troubles  nerveux  et  pollutions,  s'accompagnait  d'une  dM- 
quainutiun  c^pîtliéliale  abondante.  L'endoscope  Ut  voir  une  mu- 
queuse d'un  blane  grisAtre.  Après  calhétérisnie,  injecUous 
iodf-B.i  et  argentiqncs.  il  sortit  de»  cylindre»  lonj,-»  de  5  à  B  cen- 
timi'lre»,  puis  les  accidL-nts  s'amendèrent.  Au  microscope,  les 
parties  éliminées  étaient  formées  avant  tout  de  cellules  épitlié- 
liales  pavimenteuses,  ce  qui  prouve  une  fois  de  plus,  comme 
l'ont  alTirniii  liumin  puis  Neclsen.quc  l'rpillu.'Hum  cylindrique 
normal  prend  par  l'inHammation  les  caraclèrcs  de  l'épiUiOliuin 
pavimentuux  (Veber  l/relhrilis  memiranacea  desqitamativa,  in 
Arch.  f.  lienn.  und  Syph.  1889,  hit.  i,  d'après  C«ntr.  f.  Chlr.  ■ 
1889,  p.  693). 

i"  neTRÉCI8SEMENTDEl*UBÈTHRE.B01IGIK  A  DEMEL-nE,  par  M.  Cil- 

TERBOCK.  —  Cotte  méthode  consiste  à  introduire  une  hougrie 
fine,  qui  ne  remplit  pai<  entièrement  le  rétrécissement,  et  h  la 
laisserai  demeure  pendant  au  moins  trois  Jours,  duranticsquols 
l'urine  s'éconle  entre  la  bougie  et  la  purui  uréthrale.  Après  ce 
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moment  donna,  dt^barrasscr  le  malade  de  lu  canule.  H  cite  un 
iiiyliidi;  qui  a  iiorti-  ciUto  camilo  pcndiiul  dciiv  ans  cl  ditjiii  {Hiii- 
Thernpie  der  Prinlnlnhyp^irlrophie  und  chronisc/int  Ofulids,  iti 
liert.klm.  ll'oc/(..188H.n'' 33, d"«prôs  C>»i(rY.  C/t(>.  ISsI), p. 801). 

7»  ÏAiLu:  uïPOGASTiiiQLiE.  —  M.  II.  BuucKiiAiiDT  {dc  StuttgarL) 
reconnaît  que  la  suture  |iuie  et  simple  de  la  vL'ssic  nprèslu  taille 
suB-pnbienne  Pat  aujourdlmi  encore  aléatoire.  Mais  il  croit 
(pi'on  [nul  la  faiio  rt'iissiren  dminnnt  cxaclemont  la  vessie  par 
un  liiljL'  introduit  dans  une  liontoniiiùrp  pôrimialo.  11  domiL' 
deux  obse^^■ations  où  il  a,  par  ce  proci-dé.  utitcnu  la  rC-unïon 
imnièdiato  {Ueber  fflusendrahmge  nae/i  Seclio  alla,  in  Cenlr.  f. 
Ckir.  t8S9,  n°  i3,  p.  737). 

8°  PlKHlU'.  UWS  L'BXTHKHITf.  IttFlïftlHUHI^  OR  L'itRETËnR,  par  M.  J. 

Bkrg.  —  FcmilUt  de  'M)  ans  qui  depuis  l'S  ans  gonlTroit  du  relit 
droit:  deux  ans  uvaiit  les  uccidc-ul»  actuels  elle  avait,  pendant 
une  cure  d'eaux,  rendu  do  16  fi  20  ^'a^'icrs  irr^guliers.  Uepui!* 
im  an,  mictions  dilflciles,  frt^qncntes,  douloureuses.  La  sonde 
heurtr;  tin  corps  dm-  un  peu  au-dessus  id  à  droilu  de  rorillco 
urOthral.  Hilalation  du  l'urâUire.  Aloi'»  l'index  futruduit  »vnt 
aiscment  une  piorrt!  cnclavûc  dans  l'urctûrc  et  poussant  une  lé- 
gi're  pointe  dans  la  vessie.  Uerg  lit  la  tailb  vfoico-vaginalo  et 
put  extraire  avec  une  petite  cuiller  un  calcul  urique  gros 
comme  une  noisftlte  et  plusieurs  potile»  concn'-tiuus.  Suture; 
réunion  iinniàdînlu.  l)Ui;risun  rapide  {liij<jica,  juillet  I88<J, 
d'après  Cmtralblatt  f.  Chir.  1883,  p.  813). 

9*NËi'inioHnii.\i<uii!,parM.  I'hamc. — ML'moiro  fondu  sur  20  opi'- 
ralions  du  Hahn  (en  17  maladesj.'et  34  opérations  puldii>ea  par 
d'autres  auteurs.  Voie  lombaire.  Depui.s  quoique  temps.  Hahn 
divise  la  capsule  adîpiniso,  et  mCme  il  on  osl  venu  ù  faire  pas- 
ser les  fUs  dans  la  ^nlisU-uice  rdnnlc  ollc-m(^mo,  ce  dont  aucun 
inconvéïiieul  ne  riisullc.  RLiuuion  immédiate  ;  mais  il  faut 
faire  garder  aux  malades  le  d(!-cubitus  dorsal  pendant  au  niuius 
.S  îi  fi  semaines  pour  éWter  Talion (,'eincnt  de  la  cicatrice  [Veber 
die  bhhurirjen  lù-fakrunijen  aiifdem  gvhlele  der  iVephrorrJiap/iie, 
in  Sert.  kl.  U'oc/i.,  1889.  n"  9-11,  d'après  Cenir.  f.  Chir.  1889, 
p.  ii95}.  D'  A.  Broca. 
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tcni|»s,  la  diUitatiuii  vsl  en  gL-iiL-ral  ai«i5c.  Cotto  môtliodeMlift- 
di<)ut!-e  :  1°  quand  il  axislu  un«  tri-ii  ^raïKle  seiiMbilité  desiHM 
uriniiircs  ;  T  ([iinnd  il  y  n  Aes  fausst-â  routes  de  In  partie  mU- 
rieurodti  riiivtliri-:  :p  iiuiind  le  rétrécisHcnienl  K*i  didkila  * 
franchir;  i'  quaitd  il  6*1  imliqué  d'obtenir,  saus  opération  Bi- 
glante, une  dilaliitioii  l'uitiilv. 

Avant  cette  communicuUon  {fut«  ù  la  Réunion  libre  <lc9  tH- 
nirt^iousde  Berlin),  GtiU-rhack  en  avait  fait  itne  «tir  l'état  schu) 
fit  pag»û  ilr^  In  fiibncation  des  calhC-ters  {Or^uUr/ie  med.  HWi. 
1889,»'  4li,p.  !t53;. 

5*  Aoiif.s  liii  LA  i'Hostate,  par  M.  Dittel.  —  L'tMiKorpcn»«ii 
inllniniuatuiie  t>inij>Ii«  constitue  ces  tiy périra phics  pro-itatiq»» 
qu'on  voil  gaiviv  par  le»  vaux  minùralcâ.  Los  abcc*  pCDTeut 
gui^rir  spontmiiiruL-iit  par  onky^tcniciit  du  contt^iiu  épaissi.  «I* 
cJlIû  niùine.  On  peut  laisbor  (xs  petits  abcùs  s'ouvrir  d'eux -miiaH*] 
Dus  que  le  volume  est  notable,  il  faut  intervenir,  même  qi 
uno  uuvurlurc  !'jionUuiée..souventin^ufniinnto,s'e7itfaite.0c: 
l'abcfis  uHt  uuverl  duiis  rur^-tbre.oa  peut  lo  faire  gtii-rir  rapiilc- 
inontpar(tL-i;i[gL'cliDnsboriqu<5osdansla partie  profonde  dcl'u- 
rL-Uiru.Ditliilcslpartitiaii  de  l'incision  pi^rint:alc,pr(:roctale{£'titr 
pyoslalaabscesK  in  Wica.  kUn,  Woch,,  1SS9,  n**  â1-S3,  d'iijxtf 
Centr.  f.  Chiv.  1889.  p.  74T). 

d'  Trmtkxunt  bc  L'BYFOTiianiiK  be  la  vrostate  kt  db  la  ct»| 
TiTE  CDROMOUE,  par  M,  FbuuiïK».  —  L'ub6t;ide  n'est  pas 
vent  causé  par  le  lobe  ojédian,  et  si  l'exUrpulion  de  c« 
doiuie  de  bons  rt!sultats  c'est  que  l'opéralioa  ne  va  pas  stnt^ 
untt  dilatation  conconiilantedela  pai-tîv  prostatique  de  l'oréthit 
ol  euis  drainage  do  la  vessie  :  cl  il  tuMte,  vn  outre,  &  proimr 
quelesrésullats  sont  durables.  Uu  plus, lu  dysuiio  relèvi;,  {kiw 
beaucoup,  de  l'élal  prioiortlial  de  la  tnuseidaUiro  vésjrale.  L« 
il  »e  sauniit  cti-c  que'^tiiui  que  de  ti'ailvmunl  paltiiiUf.  Ce  U» 
temont  consiïti;  Mirtout  en  une  évacuation  nSgnIiènf  dv  lu  vessio 
et  oQ  injocLiuu»  pour  modilier  la  cystite.  Panui  le»  injeclioia, 
Fehleisen  recumuiiuide  cellu  de  nitrate  d'argeol  à  1  pour  100. 
Si  li^  catltiltérisme  est  difUcile,  il  faut  recoui-ir  àla  ponction  sus* 
pubieuno  avec  canule  t  demeurt^  ;  {t:ir  lu  la  vessie  se  vide  facî-  ] 
leniuut,  ou  peut  traiter  la  cystite  «1  quelquefois  on  peut,  à  ua 


Opération.  —  Lo  miilad<-  est  pndortiii.  Inciifion  rapide  du  bnrd 
supérieur  du  pubis  à  deux  doigls  iiu-dossous  de  lombiliiT  afin 
de  découvrir  la  ve»i>ie,  dititendue  au  point  de  remonter  au-des- 
sus, de  l'ombilii;  ;  à  l'aide  d'un  double  croi-bftt ,  la  vescle  est  niain- 
teiiue  uucuiitre  cl  tenue  do  bas  ou  haut;  h  l'iûdc  d'un  biïluuri 
une  incision  de  !  centiiuêtro  environ  est  pratiquée  t'uln*  lee 
branches  du  crochet  ;  jet  d'urine  jaune  dtron.  privée  de  sang. 
Ai  qui  fl*((li'-ve  au-dcssm*  du  niveau  de  l'ah[li>men  d'environ 
ÎO  ceutiniiMres,  cojcldiniinuc  nipidemcnl  de  forrn  elCKS^e  com- 
pli-teuient,  quoique  bi  vtjsiiie  fût  encore  pleine  d'urine  et  main- 
tenue pur  le  crochet.  L'instrument  ilunl  je  nio  Tiervi«  ritmulti 
une  sonde  métallique  flexible.  lonjnJe  do  32  centimètres,  d'un 
calibre  n'  10  (llliéroClinrrière),  muni  d'une  poignée  semblablo 
&  celle  d'un  cystolomo-  —  La  eourbui-e  est  à  grand  diamètre; 
rin«tnuiiuut  ertl  introduit  pur  rimi-iion  abdomiuiilu  dans  Ift 
veesic  et  pénétre  par  l'orifice  interne  dans  l'urèthre,  et  son  ei- 
Irémité  nenl  faire  iiaillie  au  périnée:  les  cuisses  étant  écar- 
tées, le  scrotum  soulevé  par  un  aJde,  tandis  qu'un  deuxième 
HÎde  luaiutli^nt  l'inslrument,  j'inciso  sur  le  raphé  le«  tissni'  Jus- 
<iu'à  ce  que  l'extrémité  de  la  sonde  fasso  Btiillle  au  centre  du 
périnée.  J'introduis  alors  par  le  méat  urînaire  une  inonde  métal- 
lique n'  12  qui  vient  buter  «ur  la  première;  agrandissant  lé- 
gèrement la  boutonnière,  l'extrénûté  de  cette  deuxième  soude 
sort  éj^alouient  au  centre  du  périnée.  J'attache  à  cultu  extré- 
mité un  fil  de  soie  et  je  retire  la  deuxième  sonde,  le  fU  tra- 
verse ainsi  le  canal  de  l'urèthre.  —  A  l'exlrémitti  du  III  qui  sort 
par  l'orifice  naturel  du  c«nal  Je  fixe  une  soude  élasUque  u"  21 
que  J'attire  ensuite  dans  la  verge  et  fais  ressortir  par  la  fenê- 
tre périnéale.  Un  second  (11  de  soie  est  alors  attaché  à  l'extré- 
mité de  la  première  sonde  métallique  qu'on  ri'tire  par  liilulo- 
nien  et  qui  entraîne  eu  fil  dont  on  attache  l'autre  bout  A  l'nti  ve 
fie  la  sonde  élastique:  retirant  le  fil  par  l'abdomen,  on  arrive  à 
faire  pénétrer  la  sonde  élastique  dans  l'un-lbre  caverneux  et 
ensuite  dans  la  vetsie,  et  enfin  dans  l'incision  abdominale  oii 
on  coupe  le  fil  :  la  tionde  retombe  ensuit*)  dans  ht  ves«ie  qui 
se  vide  complètement.  Quelques  minutes  suffisent  pour  l'opé- 
ration. On  réunit  par  suture  la  vessie  et  les  parois  abdomi- 
nales, de  même  pour  le  périnée.  —  On  fixe  ù  la  sonde  un 
Ion;;  tube  du  gomme  ot  un  replace  te  malade  duos  son  Ul,  Lo 
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tube  retombe  aloi:»  dans  un  vnso  et  constitua  un  Téritztblt  si- 
phoii.  Les  iiriiioi'  :i|)pnr:iis»oiU  claires,  pas  tJc  ri'artioti  locaér 
ni  g>.'ni:nilc.  —  Au  liuitk-mo  jour  on  cliaiifço  la  »od(1c:iu 
«louzièine  on  enlèvo  lu  tube  pour  luitç^er  lu  vessie  se  AisttnAn 
quelques  heurfts.  Au  (|uator«ÙDiD  jour  Iv  malade  urine  avec 
facilitt';  et  il  quiltt?  rhâpitul  (pielquâ  temps  après. 


1*1  lin" 


l'R0STATu:T0uit:  iiYi'otiAgTiiittUE.  —  Uo  industriel  de  Roantt 
Affû  de  58  itns,  soulTriiil  depuis  plusieurs  nioi<â  dp  dinirulté  et  de 
douleur  duus  l'éuiig^ion  de  l'uitue  qui  conteiiiiit  du  »au^  es 
abondance.  Le  n  septembre  IBKT.arrivéaupoiiitdoiiopluJSpoi)- 
vciir  vider  la  vessie  miîme  j,'iiuU(>  il  ^.'dutle,  llciitroârb&pitâldt 
Ituvigo.  —  C'eët  un  buinniu  rubusle;  l'i^xauien  ne  révéla  lira 
d'annrinnl  :  &eulem(<nl  la  vessie  I ris dii^ tendue  arrive  nii  nivcaurfe 
l'ouibilic  <-t  le  toucher  rectal  faisiiit  rocounaltre  nn'?  luiiieurboi- 
seléeorcupuntlecoletle  fond  de  la  vessie.  Avec  iiiiv  (crusse  soad« 
on  vide  la  ves»io.  l'urine  est  foncée  et  confiant  du  sang.  Ix 
mcitnik^  est  pris  do  liùvru  losoir,  inipo»»ibled omettre  une^otilti^ 
d*urinu  sans  lu  soude  ;  la  tcnipérature  oscille  entre  39-  cl  40*, 
mènii!40'',3.  Irrigation  vésicale  avec  acides  fialliquf.  saticyliquo, 
les  bL'iizoatcs,  etc., sans  ri}.tullatsur  riicnuiluric  etle^roiictioi^ 
vÈsteidcs.  Les  uriuett  1  IVxainen  microHCopique  r^v<>Icnt  la  pn^ 
scnce  de  globules  rougos  et  blancs  et  de  diver»  ûUiinuntsde  b 
ve.>i?>ie.  Peu  à  pnu  la  liiH'^re  diminue  et  disparaît,  lu  sonde  ttt 
mainlenue  en  permanence  et  lee  Uvages  sont  contiau<:'&. 

UiiiondiiavuiiU'U'enk-VL-oduitiHru  remise  toutes  les '>  ou  K  heu- 
res, la  réleiiliun  iHanl  compl'Hf.  Après  quelques  )ti>miiiur<^.  l'hé- 
maturie diminue;  maisléuiission  de  quelque»  ^ummusd'uriiM 
provoque  toujours  un  lénesmc  insupportable.  En  touchant  la 
prh.stiilij  par  l'niuis  ou  »i?utait  toujoursune  espèeo  de  tumeur 
bossflée  doul  on  nu  pouvait  pm  atlcindrL'  la  limite  «upt'rieurr. 
Dans  le  courant  du  novcuibru.le  malade  demandait  une  cnr^ 
radicale. 

I.'ilge,  les  symptômes,  la  forme  de  la  tuuicur.pouvaicnt  faire 
craindri;  un  néoplaam<^  ;  la  laille  sus-pubivuiie  fut  décidée. 

Le  a  novembre  l'opOrutiou  fut  oxûcul6e.  Gbloroforme,  inlro- 
ducliuti  dftus  le  rccluui  du  ballon  dePeterscn  ;  introduction  dans 
la  vessie  d'une  sonde  métaltiquc;  ligature  avec  tU  élostiqui- d 
verge;  Injeclion  d*eau  dons  la  vessie;  incisiou  &ur  la  ligne 
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dianc  entre  l'ombilic  et  1o  pubis,  ouvrrlurc  de  la  vessie  sur  uno 
longueur  d(?  trois  travers  de  doigt,  san^ili^^ion  du  péritoine.  La 
vesHÎc  ainsi  ouverte  est  maintenue  au  niveau  de  l'incision  alidomi- 
nalfi  à  l'aide  de  six  pincettes  de  Pfan  /•«luidislantes  :  avec  l'in- 
dex un  anivo  fk  toucher  dans  lo  fond  v^ïiimI  une  (iimour  triloliéo. 
sessilo.  qui  a  pour  contre  l'orifice  de  l'urèthro  cl  dont  le  volume 
est  celui  d'un  œurdo  pnule.  OndëterKe  la  vessie  iivec  des  tam- 
ponsde  ouate  et  on  fait  un  grand  lavage  avec  une  solution  de  su- 
blimé. L'index  gauche  senant  de  guide,  la  main  droite,  armiS;  de 
ciseaux  courbe*,  altaque  par  l'inti'TÎcur  la  tumeur  et  arrive  jk 
la  détacher  par  morceaux  presque  eutiLTomeiit;  les  df-bris  rps- 
tants  sont  saisis  par  une  pince  dentelle  et  excisés  avec  les  ci- 
seaux ;  le  doigt  seul  guide  pendant  l'npi^ralion.  car  le  sang  niaî- 
qui>  il  la  vue  les  lissns;  il  n'est  pas  cependant  en  quautiti^assoi 
abondante  pour  donner  des  ini[ui(-tudes.  Ola  fait,  on  place 
trois  valves  dans  la  vessie,  une  supérieure  et  deux  lalL'ralos,  de 
façon  à  examiner  la  muqueuse  saine.  Avec  le  therrao-cautfire 
nn  touche  les  surfaces  saignantes  de  façon  à  assurer  l'hCmo- 
sta»c;  li>  sonde  métallique  citait  toujours  resli'-e  en  place,  son 
e\lrËmiti5  qui  faisait  ^^aillie  dans  In  vessie  servait  do  guide  pour 
les  manœuvres.  Plans  de  suture,  long  tube  dégomme  en  double 
de  1  centimètre  à  l'angle  infi'rieur.  Ouate  au  sublimiî  (lonr  pan- 
sement: la  sonde  elle  ballon  enlevés,  lu  malade  est  plac<;  sur  son 
lit.  les  extri'-mitôs  du  tube  on  gomme  sont  placées  dans  une 
Luuluille  &  un  niveau  iufi5iieur  à  ci'lui  du  corps  du  nudade.  Le 
tube  fonctionne  comme  un  siphon  et  donne  une  urine  sangui- 
nolente. T.  =  ;i7M. 

Le  pansement  est  rcnouveliï  les  premiers  jours,  car  il  est 
taché  par  l'urine  cl  le  sang. —  Ledixième  jour  l'urine  est  cl.iire; 
—  le  quinzième,  on  introduit  une  sonde  parTurèthre  et  on  fait 
des  irrigations  antiseptiques  ;  — le  trentième,  lolubeen  gomme 
est  enleva  et  l'on  place  une  sonde  en  permanoncc  dans  l'uréthre. 
Dans  les  premiers  temps  il  sMcbappiûl  pur  la  fistule  une  assez 
grande  quantité  d'urine;  cette  quantité  alla  trèslentemeut  en 
«liminuant.  de  ."«orte  qu'en  Atant  la  sonde  toute  ruririp  s'en 
.diailpar  cette  voie anormnle.  Ce  fut  seulemeullecinquanliênu) 
jour  que,  pour  la  première  fois,  une  émission  d'urine  par 
l'urëthre  se  produisit.  Deux  mois  après  l'opf^ration.  lo  malade 
rendait  l(iOU);'ramme.td'urinenorm3Lleparruri''tlirevts<tulemeut 
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qiiE<lqiicttgoult(?â  pnr  le  frajel  tistiileiix.  — 11  se  levait  Ja  El  d 
son  aspect  i^Uiit  excellêiit.  —  Toutefuia  Ifi  rt^vejl  d'une  l'iiidi- 
dymite  ni^-"-  gauchi;  l'ohli^cait  &  ud  nouveau  traitomenl  qoi 
fut  ronliniit^  jusqu'au  10  avril,  date  de  su  sortie  d^fittitiVBéB 
riiApilal.  L'examen  de  la  tumeur  «.•nlevée  montra  qu'il  ^'agb- 
Hiiil  (l'unA  simple  hypertrophie  de  la  prostate  avec  prowstiu 
iuflummati  lires. 

Ui  croyance  à  un  luioplnsmo  ot  la  ri^tontion  compli^le  d'urioe 
m'amenèrent  à  pratiquer  la /J'VM(/i(ec/om(e6  l'aide  de  la  riftlotomit 
sus-puàkinte  [La  Sperimentale,  octobre  1889). 

D'  M.  Ret. 
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r  Société  de  chirurgie. 

REST.«rR.iTioN  DU  cAx.vi  Dic  l'ohktuhk  CIICK  LA  FeMUE,  parN.  Po- 
LAlLLi»t  [SyaiiM  du  6  novembre  1889).  —  Oans  celte  commumca- 
tion,  M.  PoLiillon  df-nit  deux  procéd(!s  qu'il  n  cmplayt^fi  poor 
restaurer  l'urèli ire  cliox  deux  fonmivs. 

Le  premier  de  ces  procédât»,  daus  lequel  les  tis.tus  sont  en»- 
prunt<Ï3  h  la  paroi  supérieure  du  canal,  s'ap|iliijiic  &  ta  restau* 
ration  Je  l;ipaitie  postérieiiie  de  l'uriHliro,  li  pnKiu  a&lérieurr 
existant  encore,  tl  a  été  mi»  en  pratique  chi^z  une  jeune  fenune 
de  10  ans  qui,  &  la  suite  d'une  taille  vapnale,  avait  »u)ii  esns 
succès  sept  opérations  de  lislule  \ésico-V3tanale.  de  h\  part  de 
dilTérenls  chirurgiens.  Elle  pré.tentait  au  niveau  du  col  de  la 
vessie  et  de  la  parlip  postérieure  de  l'urrtlirf  une  perle  de 
substance  à  borth  dé(-liii|uvlés  et  indurés,  ot  lar^e  comniu  une 
ptbce  d'un  franc  ;  les  deux  tiers  postérieurs  du  canal  man- 
quaient et  il  ne  restait  de  ce  dernier  rpio  le  méat  ot  une  pctile 
portion  attenoikte.  Après  avoir  leulé  Inutilomeut  trois  nouvelles 
'«Dérations  autoplngtiquos.  M.  Polaillon  fil,  au  niveau  du  liord 

éthraldela  fistule,  une  incision  transversale d'oniiroa  ISniil- 

nètres  sur  la  muqueuse  de  la  paroi  inférieure  do  rurtUuw; 
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puis, au  niveau  du  bord  vi^»iral,  une  inciMinnd'r-^aloi'dïnduu sur 
la  muqususo  du  col.  Les  dL-ux  iticisious  limitaii^ul  un  pont  de 
luuiguouse  qui  futdâcoU6  d'avant  i^o  arrière;  ce  pout,  qui  ha 
coiitimiait  de.  chaque  cAti't  avec  la  muqueuse  vaginale,  fut 
ababsi'  au  iiivi-uu  i\v.  lu  pi-rtu  de  .substaiirv,  de  iiituiiùre  à  vonir 
l'oblitiiri;!'.  Une  gruïse  suiidâ  en  caoulubouc  rouge,  introduile 
par  lo  miSnl  jusque  dans  In  vessie,  en  pa.-isant  au-dessus  de  ce 
pont,  uiainteiiait  la  position  du  lauiboau.  Ensuite,  agi  ri-is  a  vivo- 
mi^nl  du  bdrd  urëlliral  cl  du  bord  vùslcal  de  la  porte  de  suL- 
slaïK'i;,  If  premier  fui  sutun'-  uvoc  lu  bord  anliiri'-ur  du  puni 
muqueux  H  le  second  avoc  le  bord  poBti5ricur.  Ainsi  fui  res- 
tauré Turèlbre,  qui  se  trouvait  formé,  dans  sa  partie  antérieure 
parle  méat  urinaire  et  une  portion  du  canal  normal,  et  d«iis»a 
paitiu  postérieure  par  une  eurfacu  cruentée,  destinée  A  con- 
stituer, après  sa  ci  ci  Irisation,  une  sorte  do  col  à  la  vessie. 

Une  sondefut  maintenue  A  demeure  pendant  quelque  lerapH, 
la  perte  de  substance  fut  conibli^c  et  l'urine  reprit  sou  cour» 
iiornial  ;  au  niveau  du  col,  il  restait  un  petit  pi-rtuit^,  dû  ù  un 
fil  do  suture,  lorsque  l'opérL^u  voulul  quiltc-r  l'Iiépitai,  Quand 
celle-ci  revint  deux  mois  après,  le  pertuis  s'était  oblitéré  spon- 
tanément et  \i!»  urinus  ne  s'écoulaient  plus  Involoutaiivniout. 

Lu;dcu\iéme  ])rocédéde  M.  PolaiUou.  destiné  Arefairc  du  toutes 
pièces  un  urèthre.  emprunte  les  tissus  .-lux  petites  lèvres.  Une 
femme  de  iS  ans  présent.iit.  entre  .lutres  malformations,  une 
absence  totale  de  canal  iir''-tbral.  L'orifice  vaginal  très  étroit 
naturellement  pouvait  en  outre,  grâce  h  l'action  des  mui^clos 
constricteurs,  retenir  les  urines  dans  la  cavité  vaginale.  Kn  ar- 
rière  de  t'onfice  vulvaire,  «e  trou\'ait  un  autre  oriflce  astseï 
grand  pour  ndtuultro  le  pouce  :  c'i5taitle  col  vé^cal.  Quant  ù 
l'urëthro,  il  n'en  uxistuit  aucune  trace.  Pour  le  refaire,  M.  l'o- 
laillon  8'est  «ervi  dus  petites  lô^Tes  qu'il  a  dédoublées,  et  en 
suturant  les  deux  feuillets  internes,  il  ettt  parvenu  i,  iidosiMir 
les  surfaces  cmentées  et  h  constituer  ainsi  un  canal  perrael- 
laul  la  miction  et  la  retenue  normale  des  urines. 


XX°  Société  anatomlqoe. 

AntsnuE'i  Mtii.TirLEr'  i>KS  itKiNS,  par  M.  A.  Pillirt,  interne  des 
hôpitaux  iSénnce  du  36  octiitifc  ItiS!),.  —  Cliei:  un  lionime  de 
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H.    JAMIK. 

69  ans,  mort  do  ^a&lrile  ulcuotique  au  milieu  rie  iih^ominm 
(l'asystoliij,  M.  Pilliet  a  trouvé  Icsdaux  n-ins.  enveloppés coniH 
les  aulies  vî«cAri!S  d'iiiip  couclifi  do  graisse  considérable.  —  li 
gauche  pr('<soiil:iit  un  ii<)'jnomo  'lu  vnlnmc  d'une  noi^^Ue.  fli- 
<jint  sailtiu  i^tni*  la  ciipi'Ulo  comme  unt!  nta^ï^e  tiliiriche  mAti- 
roFDiG  ;  &  la  coupe,  on  voyait  cetto  ma:«80  s'enfoncer  dam  li 
subsIanL'o  corticale  et  purut^^ut  foniii^t;  d'amas  superpoeéï, 
car  ^on  cunluiir  ^luit  invgulÎGri't  comme  dessiné  par  la  fosioa 
de  plusieurs  globes.  —  Sur  le  rein  droit,  on  trr>u\-aft  A  la  biee 
anli^ri'Mirp  un  ailt'nomo  sotliblable,  m.iis  plus  voluininetuc.  fat- 
igant sailli)'  ù  la  surface  comme  un  dianipi^on  :  sur  la  coupt-, 
on  voit  i]U''  sn  parliu  profonde  rtrfoulc  la  «ubstanee  mt^ollairv 
^ns  l'cutaïuir,  Kulin.  sur  la  facu  post<;neure  de  ce  nifime  rein 
droit,  se  trouve  uqo  Iroisii'-rae  tumeur,  du  volume  d'une  pomnr; 
quoii|ur.'  rufouverte  par  la  eapsuli?.  elle  est  Â  peine  adhiSrvnll 
à  l'orpane,  sauf  au  point  d'implantation.  Trt*  friable,  elld  est 
cloisonnée  h  l'iiiti-ricur.  par  les  tniv<;«s  Tibrcugcs  en  partie  rnl- 
elQées,  en  plusieurs  logos  contenant  dos  grumeaux  blanchâtres 
et  graissant,  mêlés  &  des  caillots. 

De  l'examen  histolngiqnc  fait  parM.  PUIict,  U  résulte  que  ces 
production!»  ;idôiiumaleuses  mutUplos  se  développent  dan»  la 
subi^tanco  corticale  et  iiuelles  ont  tous  les  c.ara<'ti>re*  d'un  ipi- 
Ihi'lionia  vëgétant.  Les  ronsidérations  et  déductions  microgra- 
phiques,  <lont  M.  Pillict  fii<t  siiivre»a  communication,  l'amt- 
ueiit  A  roncluri*  qu'il  uxisle  (;iitre  certaines  tumeurs  du  rt-in 
(adi^nomc,  squirrlie.  i!pitbélioma  vi'-pL'tant,  épithélioma  poljr* 
kystique]  une  série  d'intermédiaires  qui  les  relient  toutes  par 
la  chaîne  d'une  parentii  iissci  étroite. 

D'  H.  Jakiii. 
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PlKKMTI.  —  Sur  l«  rapport  PDtri'  l'ai'lion  ilu  tue:  pucFtedqnD  lur  Us 

■uliiianco'  nlliiimiiiotdH*  l't  In  (|iian(>(4  d'inillcnn  dna*  l'iirino     ,   .  SID 

RrraKHT,  —  ]{>*dirrr-lir -Iv  la  pliônaci>liao  dnn*  rurin« ISS 

Itostil(.ti:H.  —  iiur  la  cliylurip 316 

Salkowski.  —  liur  la  ttaoumpoiilion  >poutaDd«  dt  U  biliruhinf  .  .   .  318 

SmtVMaMx,  —  DoMii:?  •!*  I'al<)uniine  iJan*  l'urioe 701 

SoKDLn.  —  Urine  liumaine  ''ontiMiflni  ils»  gloin^iMils*  d«  .Malpifflii  .  .  SIS 

ScKWRiiKK. — ËlitniDatii>n  d«a  Ijscilks  |iar  Tufin* U& 

8TI7IWII.  —  Sur  la  rech«rcli«  ilii  «u«m  par  ta  jih^njthj'rlraxlna ^Z9 

BlbllORraphle. 

Dmko*.  —  TraiiB  ëlémenuire  d>'s  mnlndiei  do*  Toiaa  nrioaim.  .  .  .  7iil 

Ojt-THKi.KT.  —  Urines,  dépôts  el  lédiiuenu.  caUuli tlH 

Ovxos.  —  Lceoiii  cliniques  tur  les  offecliom  chirurgiimln*  d«  la  vann 

et  de  In  prostate 120 

Ln  Dkvti\  "  Affeoiions  ahirarnitale*  de*  rnn».  de*  urottm  et  des 

capauliiH  liUrritnBle* 4M 

Mo>'cit>  st  TKRriii.i.oN.  —  TralUk   dr*   nialadiea  da  teiuculA  et  de  su 

nniiuim , SIO 

Srttirr.  —  Ëiitdn  clinique  sur  le*  liiraeurs  da  la  resni* . tit 

Tnn>ii>Kny.  —  Lo^ods  rliciiquas  *ar  1«ii  mntndloi  drs  voles  nvInalrM  .  lili 

ViLWKi  cl  Li-'T.ti.'ii.  —  Li'îoos  de  BjnHcidogio 3SU 

Tr>il«  clinique  d««  malAidies  des  hmmas 3*9 
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^^^L^                                 DU  TOME 

SEPTIEME                                     J 

^H              Abc*B.— *auii«H|i!.u1ain.>durcin,SlH. 

1 

rAle  det  anoointiooi  niicfobianiiM 

^H            Aottm*.  DoMiN  da  1'—  dan*  l*u- 

de  l'urfUirc  itaai  ta  — .  Ut  :  iM~ 

^U 

tliudeiaoaktia»  ot  aouv*ll«idin* 

^H              Albumine.   Sur    TncUle    Iriclilora- 

le  Iraili-nBent  do  U  —,  219  ;  u«iU- 

^H                  riHLiiiio  pour  U  roi^ticrcho  de  V—, 

liiïUl  de  In  -~  jmr  Ib  malirjUU  de 

^^Ê                 SSS;  lur  1k  pnicipiu^ïon  liet  — , 

lueitiL»'.  SI3  :  iWplirlia  niitl«  da 

^H                  S9D  ;  «tquiiaecriliquaiurlnntGhei^ 

nuliire  lili^aaorrhapqtte.  &U:<an 

^H                 che  ih  V—,  GUI  ;  eauio  dV-rreur 

uxygénêa  eonire  U  — .  037  ;  —,  TflL 

^^M                 danda  Toohervhc  iIaI' — ,70U;  uririo 

SlNinorrU*.  —  at  i pwtaawrrbéf. 

^^^                alliiiiiiini'iiyp  n(iiicon)fuIn1>1<>e)i[ii'^- 

IHI. 

^^^^B           tant  a   du   l'acidu    ucolitiu*.   1(1$  ; 

Bonclv,  Note  eur  uao  —  flltfonw 

^^^^P         damBo  lia  1'—.  diui*  l'urina,  703: 

û  itiiérieur  tiiMallii]u«,   IS9:  lyu- 

^^^^        —  «itaicnlf,  Ï3Ï. 

lB«o  de  —,  tUI. 

^H            Annrto.  —  cilciileu»»,  37Ë  ;  pm  Û'— 

Calonl.  —  nnlthrttl,  tll  ;  —  «M- 

^H               caleiUeiiau.tftl. 

cxni,   U9;  prodocUiMi    ■rùAciell* 

^H            Appareil  uHbaIiw.   Hou  niir  !«■ 

de  —,   f«t;  uillc   b;po{^>tni[«* 

^H                 coudiiions    d«  ri^pp|iliiril<)   de  1'— 

pour.  —  G;t3:«uruDcak(le — ree>c*t 

^^M                 à     rinvïuon    microbienne,    357  : 

ohrt  una  petite  Aile,  C7D  ;  —  Trét- 

^H                 cuinmunl  meurent  !■■  innlndea  M- 

eaux  ehet  la  feiam*,  MO. 

^H                 leinii  d'alTuclioDi  de  1'—.  308  ;  la 

CuKwr.  —  du  irlcoM*  TVaieal,  nt: 

^H                 cbli'iirgi*  ilt>  r —  A  rKipoBÎliOD  d« 

C«i>sulea  »«rr*B«l««.  ticUroee  et 

^H 

udvnotiiedea— ,S7J;  urooiMi,-  daU 

^H             AEotlDietre   U'ro— .  BS. 

-.(ifll. 

^H             BlUrublae.  -Sur    la    decompuilion 

lUtrlurla-  Sor  la  —,  SU  ;  aur  te  —, 

^H                iiiniilanei.-  ilv  la  — .  ait. 

316. 

^H            BIvniMiThitclB.  Pvoh^aiie  conafcU' 

CooUn*.  Lhliotriile  praliqiitvft  TaU* 

^^M                 livc  â  une  — .  33  ;  oburviition  «or 

de  U  —,  Mi  :  iaj^rLMU  •!•  —,  7ÏI. 

^^m              U— ,311;d«roinpluîdnoitr*ied'af<~ 

CrattBttrle,  Svr  U  -,  ilS. 

^^M                gvnl  dan*  U  — «liroaiquc,  <10  ;  ~, 

Cjratlte.  t>u   datigw  ilil    inItcnieM 

^^1                41;  ito  Iii  ~  ebai  la  r«iini»,  51  ; 

dci  —  iliiuloureueM  par  lee  pi^arn 

^^1              de  ia  —  c)iM   lu  feinine,  115  ;  da 

da  nMrphiu»,  3iR  ;  «ote  aur  tu  r** 

J 
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dv  —  Ulb«rruteiiiw  Lnil««  pur  I» 
Iail1«  bypO|rMiriqu«,  203.  33(1  :  «iii- 
ploi  J«la  crdolinoiioairalai— .68n. 

Cyat*otl«-  —  ÎDguariiMlile  :  cure 
tndicala,  2i0;  —  (iciDilo  opiri» 
|ieu<l>Dt  Ir  nommall  hjpooUqae, 
r.U3. 

CyaMacapl«.  Il*  la  —,  ^Ut. 

CirvtoDtoml*.  —  tuK-pubiontie,  MR. 

DlatfalqnM-  Doquolquuiiouveikux 

—  TéfT^lAUt.  073. 

ftlaeirolyM.  Traltnni^ni  d«4  ti- 
Me\*»em*oiiAo  l'ur^ilire  par  1'—, 
lU  ;  du  nwik  d'wUon  >U  1—,  SG!, 

SS8.  tn.  510.  ees. 

BndoaoopU.   D*  1—  tôûcnU.  IGO, 

—  urétfarBlo,  580;  -  vAucaIc,  120. 
BpldldyiBttA.  1>u  IraiKmvDt  da  l'or- 

rlii  —  lilBiiiiorrhagiigu*  par  b*U»' 
p«DHnr  Duaie.  3.10  ;  lraitmn«nt  d«» 
orclii  — .  iOS;  (uniculn  —  paludé- 
«iinv.  3H. 

ÉpItliAUiHiW.  ~  ajxU  doiruUtOUI« 
In  vartto.  âO  ;  -~  priiDitif  dQ  nln, 
KO. 

Bxatrophle.  —  d«  la  veuiv,  SU)  ; 
iraiietneiild«r--d«U  vfaâe.SOS. 

PtéTT*.  t^ruplioil  pa1;iiior|>hu  cooiJ' 
cntiva  à  1b  —  urinairv,  3UI  ;  pk- 
lliogtoie  du  miUmtnt  daa  u:tii> 
de  —  de  certain*  lALrteîa,  N3. 

TlKnl*.  Cr^iioD  d'una  —  h;po<M- 
irique  dooi  l'obalruction  proiUti- 
■lue,  et  ;  Liiiitymant  d«a  —  orioni- 
rei  pririntoUa,  193  ;  réMOlion  par- 
tielle de  la  ajrmphfia  pour  una  — 
n^sicata  probiide,  4SI  ;  <«lcul  it- 
ir«lopp^  dAM  un* —  véiico-raelo- 
Tmpnalei  130  ;  —  vi«ico-vsifin«l». 
«33. 

Ooii«oocoi.  —  latpnu  *t  cacti**. 
3afi;  pr«uncedCB  —  dausuii^oii- 
kmcfil  aurvcDU  md*  njipotia 
Mxuals.  ^07  ;  artlirlla*  at  h]rd!roctta 
UaitiioiThnf  iqu«  wnt  —,  Mj  :  KOr 
b  Trieur  d«a  —,  &S9. 

Oravalla.  Traiietneni  thennal  da  la 

—  nnque,  311; 


H«B&too*lc-  -  Tiftînala,  IIS;  — 
((iiiLcuIaiiv  |>ar  eflon,  GtO. 

H*n»tarl«.  Triitoinani  da  1'—,  I  ; 
initcmeiit  da  I'—.  jll!;  tur  1'^, 
310;  taille  liTpogiulrlquo  pour  — 
profuta*,  îiSI  ;  —  Xili  ;  tnr  un  est 
d'~  harMitaira  clian  un  «ofunt. 
113;  —  iRRiutru«1tr  auppUmaa- 
tair».  SnB;dal-— .  Jil. 

BydrooUa.  Ciirc  radicala  de  1' — 
i^im^-eniuilt- ,  SG3  :  iraîiemont  di> 
1'—  par  la  pTOO^-lo  Dofor,  6il, 
Gla.  GSS:  —  triloculaint  înlpa-ab- 
iloniiri^l«.  SS*. 

HydroD4phro»a-  LithûMC  rtoale 
compliquée  d'~-,  11  :  uiëcaniimo  da 
1'—.  S63  :  IraitcmcDi  de  V—  coa- 
ytailale.  363. 

laooBltiMBea.— nociurae.  112;  (ni- 
■emenl  de  l'—  ttociunnr,  3(lï;  — 
guérie  par  r41«cu-i  talion  do  l'ur^ 
Ihnt,  319,  B07  ;  —  chez  In  bmina, 
301  :  —  i>(udi««  thvt  les  cnfonu, 
411  :opér*li»D  pour  goérirr— ,41)1: 

—  |^fri«  parla*  oouraoU  iaduils. 
432  ;  nouTella  optntion  dana  1'—. 
098;  lnit«incnt  de  I'— .  TIO. 

KjrsMa.  Con«id^rAlioDi  aur  In  — 
•{lorraniiques    du    *ero(um,  310: 

—  i\tf  II  ifssic,  370  ;  —  pauroipcr- 
mtquea  de*  urelirm,  435. 

IndJokB,  Sur  le  nippon  «ntra  I'm- 
lion  du  tue  panoftell^aa  »ur  le» 
sub«isuci>*  albumlnoIdM  al  b 
qiiantili^  d  —  dan*  l'urine.  040. 

I.lth»trltla-  —  iwrin&il*.  40  ;  >ur 
uuratdiF  ~.  nS:dernipiralioiid« 
fragments  aprât  la  —,  SSI  ;  — . 
691. 

NAphractoml*.  De  I*  — ,  U  ;  — . 
I^iioa*  nï|,-u('tdu  rein  Dppoaé,  tit  : 

—  pour  [ijo-  et  hydron^fihroae. 
Il4;ndphral^  Kfniaiuriqae,  — 
gudritoDi  311  ;  —  pour  un  rrin  an 
Cn-icharal.  31.1:  —  pourreio Ilot- 
tant,  413;  —pour rupture  tnnina- 
lîqtta  de  l'ureiére-  115  ;  —  pour 
rnD  calciiUm,  131  ;  —  pour  nt- 
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phrilo  «appurfe,  i3\  ;  —  par  b 
vol*  abdomLiiale,  431  ;  —  pourroiu 
tubareulaiu,  137; — ,  100;  —  pinir 
r»ln  liynûquo,  583;  —  ['Ovir  lijdrO' 
népbrnM,  GliU;  —  puur  mn  inUerev- 
leiiï,57;i:'li*  opéra liii mi  lU — ,62B: 
i  obaei-vnlioni  ào  —.  619;  —  U'iS. 

HtplLTorrliApbl*.  —  puur  rem  flot- 
Uiit.  ïil  ;  doui  l'îi»  de  —,  243;  — 
»l].iîrinniiilnlo.  211  :  —  pour  rein 
lUgiL'iri',  tow;  de  la  ~.6Sli;—W- 

N6i)ltrot«inle'  t^nlcul  dti  rnin  «nl^vA 
pur  Iti  —  lombaiiv.  iS;  —  lillirto- 
mie,  TH. 

OroMte.  De  l'uiicinonv  |iulsBtilodf»ii 
l'—  lilonnorrhii(ri<l"*.3'S;-"  piiUi' 
itAeiina,  lOH  ;  psautio  ~  par  nlTort, 
i;j();  —  ïarioliquo.  6S0:  —HO. 

<hMliu-le.   Sur   I'—.  an  ;  <i»    I'— 

ivnaln,  UBH. 
PtDia.  Nouroiiii    procède  dVllîrpa- 

iion  t'iinli'  du  — .  418. 
Feptonnrl*.  —  «le^    leinmes    vii- 

cDinton,  til> 
PtrlnAphrlMs.  An&tomi*  piitholn- 

gique  el  pnt>iologi«  (Im  — .S03, 
PblmoalB.  I<i-   rAI«  Uu  —  ll&ci«  l'n- 

(iuliJi^iv  des  ln^ruie*,  K, 
Phlegmoa-  —à»  ^^  oavité  de  R«l- 

lius,  t'-2. 

PDenmtttarie.  — .  C8S. 

Proatate.  Trnileinfm  cpéraloÎM  lU 
riiypiTtropliia  do  In  — .  SB;  hyper- 
trophie do  la  — ,  4S  ;  lumeiir  ina- 
lijjne  ils  lu  '  -  chez  renfaDt,  SOO  : 
Toifl  p^riuitiile  pour  nbonlfr  la  — , 
5S1;  al)c«  de  la  — ,  ni:  —.1*3. 

ProatatMtoml*.    —   niu-pubieitoe, 

(3t.  ^^^. 

proMatlqna.  Pl<>i,-moii  |Kiri  —,  ES; 
d*  la  IraDafonnatlon  niir*ufo  dn 
tl«au>  pitri  — ,  7!;  trait«m«ai  op«- 
ratoir*  d«  rbypcrtrophia  —,  381  ; 
hypertrophie  —  Iocali»é«.  373;  ca- 
Ih^tériime  piriarial  «htM  lu  — , 
iSS  :  Irailament  ohirujgiaal  de  Vhj- 
pcinrophJe  — ,  909  ;  hjperUvplue  — , 
63S;  (nit«inei)t  dM  —,  703. 


Proatatlame.  —  rpBi«al,<B;— tfas 

un  liQiiiuin  j«un«.  100. 

ProatautocDf*.  —  pour  h*p«ftK- 
pliii-  île  In  jiroilata,  39. 

FyoDtphroa*-  Sur  la  —  ai(«#,  Ut: 
ii-fplii'eotoiiiie  pour  — ,  iSS  ;  — lU. 

Relna.  Quel^Doa  puânu  aor  h 
iliiidriiaMic  dilUraniial  dea  aSie- 
lion»  de  1*  "eiai*  «1  daa  — ,  SI; 
■1«  riiyperlrophi*  •!  4b>  la  rMM- 
raliou  ooiiipeiuami.'*  du  — ,  Ul; 
««upio  rangenluladeadeui— 4H: 
da  II  palpalion  du  —,  SH;  tiyle> 
raliou  monuellH  du  — .  399;  cuiMr 
du  — .  301  ;  auiii«n  chirurpol  de 
—,  307;  l^iana  iraumatïqnea  da 
— .  3et  ;  —  double  en  fer  à  cbral. 
*i6U;  abMUM  du  —  f»mc)»r.  il»; 
b;rdron«pbroie  dm  —  droit,  iTt;  — 
«kuletix.  171;  du  gro*  —  pelj- 
k7<uc|(ie,  1102;  dei  Umi-an  a»- 
Jl^nei  du  —.003;  ^liide  lur  b  — 
d»  urinainM.tOS  ;  aiutnatieiai— \ 
031  :  traiMOMat  chirurskal  decH^ 
ininei  affactionii  lUn  —,  0(;  A- 
niinal)»n  de  l'acide  aati«]rlii)ne  lar- 
vaiii  l««  tljrert  euiu  dr*  —,  Ul; 

—  kjttiiiu*,  676;  chirurgie  dm  -^ 
000;  hjdrociviibroM  dn  —  gaork*. 
BU;adéii«n>einullip1a  de*— .7U. 

RaMntiaa.  Pbjiiiolosie  paibob- 
p<iue  de  la  —  d'uriae.  Ul  ;  traita- 
meni  chinirxidU  de  U  —  d'origiM 
pruilalique,  107;  —,  iVt. 

RetreolBa«Beiits.  Kapporta  «am 
Il  mmturtialiou  et  let  —  de  I^tf4- 
(bre,  37;  soi*  «Dr  la  pronoMicdaa 

—  Drganlqttaa  de  rarethr*.  M; 
lirelTet  ntaqueti»e«  aprèa  oMinM 
d<-  —  de  la  pottioa  pArinMa  ib 
l'uréibre,  tS;  rettavraiion  Mtv 
plâMiqu*  de  cefUÏM  — ,  U9;  t^tr 
culationaanfnbioleate  ctiec  ■*  pw- 
tiurde— ,  019;  — 7U, 

SAfraAtiM.  La  —,  aonrea*  rMOJf 

de  U  fillcDae,  SSl. 
Sftude.  Oe  I»  —  1  <leaia«re.  187  ;  rf^ 
rilitatioD  dai  —  en  gonm,  «TI  ; — 


■'•jouraé  33  jour»  dan*  la 
vcaais.  C6B. 
Riicr«<  Sur  la  rcclierchn  du  ~  ànat 
riiriiiB  pnr  liipb*njlhïdniiine.  *î9  ; 
pnitiltri    ili>    Frliling  potir   lu   rc- 
cberchB  du  — .  fiOl. 
Ttilll*.  ~-  hjpogitti'iquc,  SS;  sur  la 
-■  hjpoçnslrique,  18;  —  h.vpoitn»- 
triqnnpourcnihéWriimuriiiroffriide 
6U;    —    liypogoitrique    inlra-pei-i' 
,1«.   113;  Buiuro  de    lu.  pluie 
iV4«ieBl<:  dnos  In  —  h^pogailriquc, 
ISS;  ennlrihulion  bu  perractjoiine- 
maot  ds  lu  —  hjrpagMtriquc,  186; 
une  indication  do  La  ~  hjrpogat' 
^vlri<(iw,  303:  —  hvpottn<lri>iue  poiiP 
^^mwnllon  d'urino,  3S1)  ;  —  hjpotru»- 
^Ktee,  361;  —  hypogailrique  ahei 
^^fnWirailt,  37t  ;   —  »ua-piiliiBnna 
^our  cy*Ul*ehroDlqu«,  ni;  —  lij- 
pogMtriqu»,  t1 0  ;  —  hypOfiMiriqu-; 
cbM  un  «nranl,  QOS:  —  bfpog*»- 
Iriquf.'  svpc  MthMri*m«rdlro)tr«dti, 
B'JT:  —  hïpoiîaiiHiiup,  7W, 
Teatlonl*.  —  (iibprculi-ui.  313;  ob- 
Fvition  d'alliielioii  du  —,  3SS; 
•etopi«  du  — .  i!T:  «uo)i1"  P^rl- 
du—,  (31 1  u^rraliiiv  du  — , 
03  ;  ftlieè*  du  —,  633  ;  —  tuborou- 
lam  chct  un  eafani,  03t:  IjmpliO' 
larcome  du  —,  OttS  ;  lubrrcutoso  du 
-,  091. 
TobarouloBO.  —  du  pénî».  iO;  — 
uralAio-riinBle.  629  ;  —  tonale,  63S  ; 
f  opiirAlioni  pour—  Tii»icalfl, 811. 
Tiuu«wrs.  Valour  d*  riotervoniion 
etiiriir^knla  dans  les  —  ds  la  «ri- 
tif.  153,  2tl;  d*  l'ailirpalioa  dci 
—  d«  la  vMun,  l*i:  doi  —  poly- 
pOld«S  pnpillnirnt  do  l'urtlh»  eb»t 
la  fiinroa.  tSG;  sttirpaiion  d«s  — 
ra*Ugn«(  i*  la  proilats,  t9S;  — 
dn  r«ia.  SRI  ;  —  d'un  corpi  «aier- 
naiii,  M;  —  de  la  veHiu  titei  la 
fiFRiinv,  6Tf  :  —  iiiBlignei  de*  gan- 
glion* inguinoui,  Mt. 
TJvé».  n«  l'influaineo  du    cnft  sur 
l'ticrftioo  da  r  — ,  SS3. 


OrMAra.  EnclKaoïeut  d'un  cnleal 
dnas  1' — ,303:  n^plirile  a>cond.inla 
avec  diluLaiioa  des  —,  36M  :  rntlif- 
Urbine  dm  —,  645:  pji-Iit»  «n- 
riRnno,  it30:  picrro  dant  1'—,  7U, 

llrftthFe.  Cas  «in^'uliar  d«  calcul 
de  I'—,  iS;  pivlnpiui  do  la  mu- 
qa«m<y  d#  1—  chfx  on*  |i*Ui« 
flilo,  S3  ;  iJ.  —  eixet  la  fcuma,  S3  ; 
rappori*  «rntra  la  mailurhotloa  «l 
la  i'4lrÉcl*«t>nieni  de  1'—,  01  ;  gnS» 
pour  la  reilauraliuQ  de  la  parti* 
p^rlnrifll*  d«  r—,  lli;  d«  l'deou- 
villonna^a  de  1'—,  281;  ipaRinca 
da  r—  gu4rit  par  la  iDfrganlou, 
31(:  irrigation  do  1'—.  301:  «ac- 
tion de  r—  cl  du  p*oi»  pnr  nna 
ficelle,  t£i;  In  rt^oii  in«iiil>ra- 
uHUSedo  1'—,  JÛ!  ;  dilaUiiion  rapidu 
de  1'—  oheï  les  rrninia*,  0S7;nbri>- 
invouieilel'^.  iJ78:corpi4lriinger 
d«  1'—,  681;  ocoJudon  coofriollale 
lie  1'- .  743. 

Uretbrlte.  H^ohc-mic  ccoiticuiiva  ù 
une  —  lileunori'li(i(ti()tia,  60  ;  —  non 
blenuoirliagiquoi.  113:  —  inem- 
liruD'-niie  dciquamiiiiio,  SiO;  de 
l'eniplui  du  naphtoldansl' — Men- 
norrliugique.  M;  —  aurTenuo 
cheji  un  conridairvnl  d»  Oèvre  tf- 
pliu1d«.  291  :  trailemnnl  aliortîr  d« 
r  — ,  303;  coniriburion  â  l'élude 
d«E  —  non  bUoaorrhagii)iie(,  337: 
~  poiUrîeura,  300:  —  pscudo- 
memliranoute,  713. 

nrAthrorrhaptile.  —.  Itl 

UrAthroplnalla.  —301.  IK.   T3Û. 

OrAthrotoiDle.  — Interne,  guêriton, 
2S:der-~ia(Drne.  ISÏ;  — «tiai'ne, 
360  :  suture  [irimitivn  ci  lacondaJre 
de  l'ut^thre  et  du  pdriniln  npr^i 
r  —  ptlorne,  (M;  —  nitcrn»  pour 
deux  r^lréciiseninnl*,  cntli^UriKma 
r^troprade,  S26;  dyiune  aprta  —, 
737. 

Urla«.  (tedierchc  du  mercure  dan* 
r  —,  ISO  ;  sur  Ini  fnrnienla  de  1"  — 
dan«  dlT«r«a*  conditiun*  patholo- 
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[rt<|iK<i,  ISl  ;  rgolierclia  lU  U  plid- 
Dac^lLne  dan»  1'  —,  III.  ISS;  aow 
tiir  iiati  —  roM,  123;  *ur  un»  «>n- 
piitH^e  roloniion  <l«  i'  —,  ISt; 
hiunalni'  riutii>nnnt  il,^  )[liiin«rul*-!< 
(le  U>I|iiKhi,  SSS;  iiilluriu«  du 
clilorur*  di  lodiuio  niir  In  n)»''Linii 
d»  V  —,  3S3  :  *ur  \m  Mh^r^  «ilfu- 
riq«H  ds  1'  -,  d»n*  div«rii-i  ma- 
Udlno,  SSI  ;  curactèrt»  tl«  T  »  ilani 
l'eilipoiticiirif-nli*»!  pur  1>^  |>li#li»l, 
3.1Â;  «iir  le*  rnni1iiiiitilioli>>  Hlllfu- 
r«*>-  [la  I'  —,  ItO;  douiN  4«8 
clili.rufmi.  nio,,  dnat  l«*  —  fort*^ 
iiiuoi  <-()lort->>a,  ttt:  dliniinnttoii 
ij«t  UiciUm  pue  r  —,  143;  contri- 
liiitinn  &  IVtiide  dei  alraloIflM  rl« 
r  ^,  uni:  Ib  lani-hartn*  irontr? 
IVlMt  nnimonincAl  di^  J*  —,  031. 

VagiaallM.  Du  IraJUnuini  da*  — , 
t»l. 

Tai^leaoél*-  Noie  >ur  l'opimion  du 
—  ,  Su);  imt>uiuoae«  coo^^iiiula 
çiicrii?  pnr  l'upÉralion  d'un  —,  403. 

V«rc«.  IniliimlinndH  tiniut'rtctll** 
d«  In  —,  iO'i. 

VMisIe-  [>u  lavaifiUln  — parjraoc- 
tioii  lu^pill'ïninn.  3(1  :  narevnin  ri» 
ta  ~-  ntioi  l'oiilntit.  32;  Au  •nlol 
dann  la  cnwrrli*  d«  la  —  33;  r«- 


coiMMiiiiliM  rtp4rim*nt)ib dfBr! 
U;  r^Mclion  p*rti«lt*  itt  !•  «jai' 
lilivM  pubienne  poar  >b«nl«r  4  li 
—,  17:  rFni(iUc«at«iii dn  Li  — .IP 
d«  la  ptriro  dan*  la  *•■>•>»  ft  A 
«M  ra|>i>arU  4t#c  11i>|i«rirophi«A 
la  nu«,  IU3;  rliirury»  ,1»  la  ~. 
IIJ;  ctiK,clf<iic  pour  IstM'  ta  — 
M>fi>  tonde,  S47:  f>hini« 
Uiab'  du  plaW*  ckirar 
la  —,  M2  :  ciprM*i«n  ms 
In  —,  302;  nipiun-  de  la' 
i'i*on,  361  :  eorpn  étranrnn  d*  k 
—,  315;  Uvof*  da  la  —  par  pow- 
lion  luv-puhiaiiiM,  3!t7  ;  iin«  ^ingli 
a  cbcicui  liut*  la  — ,  4IS;  —  i 
tabi*  fl  mieiion*  IriqwiaUa  i 
In  remma,  416;  (utuT«  imn 
de  la  —,  430;  produclioii  dp 
tiilci  aiir  la  niuqiM'U«e  da  . 
dv  l'urtlbr*^  433;  r«cott*t)tmboa  d( 
U  —,  436:  naoplasiiiM  de  U  — . 
tIS  :  raclaf!»  «t  ieouTiUenoagc  dr 
la  —,  472,  MT;  dou>«I  - — innnwi 
pour  Klinf  de  la  —  laa  beagM 
Jh  )iell[calibv«,SSft:  lniUB«M4i 
raiarrlMt  de  la  — ,  SSS;  Uin  M 
pailla  oitrail  de  U  —  par  TCh 
hjrpûsaatrique.    SS4; 


e^ingli 
la-Tl 
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